CINQUIÈME PARTIE 






DES ORGANES 


DE LA DIGESTION ET DES èlSETlONS, 


CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES. 

Destiné à recevoir les substances alimentaires, pour les soumettre successivement à 
différens actes qui les rendent propres à la nutrition de toutes les parties du corps , le 
canal intestinal se compose d’un long tube anfractueux qui s’étend de la bouche à l’anus. 
Les diverses parties de ce canal, chargées chacune d’une fonction spéciale, ont reçu des 
noms particuliers : les alimens solides sont soumis dans la bouche à la mastication , à l’in- 
saUvation ; réduits en bols alimentaires, ils passent de cette cavité dans le pharynx et 
l’œsophage pour entrer dans l’estomac , où ils subissent de nouvelles élaborations. Ils sont 
convertis en chyme dans cette dilatation du tube digestif, et, pénétrant dans l’intestin 
grêle (le duodénum, le jéjunum et l’iléon) , ils subissent dans cet organe l’influence de 
la bile, du suc pancréatique et des sucs intestinaux, pour former le chyle ou la partie 
essentiellement nutritive des alimens. G’est aussi dans cette partie du canal intestinal que 
se fait l’absorption du chyle. Mais les alimens ne sont point totalement convertis en chyle 
et absorbés poi» servir ^ ^ nutrition; une grande partie, réfractaire au travail de la 
digestion, doit être rejeteeuu dehors, et former lès fèces ou matières stercorales; cjelles-ci 
passent de Tintesdn grêle dans les gros intestins ( cæcum , colon et rectum ), où elles 
changent de’consistance, de couleur et de forme ; elles p^erdènt successivement ce qu’elles 
entretenu de nutritif, deviennent de plus en plus excrémeutitielles à mesure qu’elles che¬ 
minent, et elles s’amassent enfin dans la dernière portion du tube digestif (le rectum ) , 
où elles sont retenues comme dans une sorte de réservoir, jusqu’à ce qu’elles soient défi¬ 
nitivement expulsées par l’acte de la défécation. Les substances alimentaires, à mesure 
qu’elles passent dans les différentes parties du tube digestif, sont soumises à l’action des 
sucs muqueux de sa membrane interne et à celle d’autres liquides sécrétés par des glandes 
placées sur ie trajet de ce canal, et qu’on peut considérer comme des organes accessoires 
de la digestion. Ainsi dans la bouche, les substances alimentaires subissent l’action dé;la 
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salive qui vient des glandes salivaires : dans le duodénum elles sont soumises à l’action 
de la bile et du fluide pancréatique, qui sont sécrétés , 1 un par le foie, et 1 autre par le 
pancréas. 

C’est encore aux organes de la digestion qu’on doit rapporter les organes de la sécré¬ 
tion urinaire ( les reins, les uretères, la vessie, le canal de l’urèthre ) et la rate, dont on 
ignore encore les usages, mais qui a les connexions les plus intimes avec l’estomac, et se 
trouve liée à tout l’appareil de la digestion par le système de la veine-porte. 

A. De la bouche. 

Pl. 29 -^,fîg. 3 . La-bouche est une cavité de forme ovalaire, circonscrite, en avant et sur les côtés, par 
les dents, les lèvres et les joues ; en arrière, par le voile du palais et le pharynx ; en haut, 
par la voûte palatine; et en bas, par la langue. Sa direction est horizontale. Ses divers 
diamètres , vertical, antéro-postérieur et transverse, très-variables suivant les individus , 
varient beaucoup encore suivant le degré d’abaissement de la mâchoire inférieure, de 
projection des lèvres et d’écartement ou de resserrement des joues. Les parois de la bouche 
et les organes qu’elle renfermé sont Japissés par une membrane muqueuse commune. 

En bas, cette membrane part dû bord libre de la lèvre inférieure ; elle en recouvre 
toute la face postérieure, et se réfléchit sur le corps de l’os maxillaire, en formant sur la 
partie moyenne un repli nommé le frein de la lèvre inférieure. Parvenue aux gencives, qu’elle 
forme en recouvrant une lame d’un tissu fibro-muqueux d’une nature particulière, elle 
envoie des proiongemens dans les alvéoles , et après avoir tapissé la face posKh-ieure du 
PL 292 ;fig. 5 . corps de l’os maxillaire inférieur, elle se porte sur la face inférieure de la langue, à la 
« partie moyenne de laquelle elle forme le frein dé cet organe. Elle en recouvre successive-- 

ment les faces inférieure et supérieure, et gagne l’épiglotte, où elle se continue avec la 
membrane muqueuse du larynx et avec celle du pharynx. 

En haut , elle commence sur le bord libre de la lèvre supérieure, dont elle tapisse toute 
la face postérieure pour se réfléchir sur le bord alvéolaire , en donnant naissance à un 
frein analogue à celui de la lèvre inférieure. Elle envoie un prolongement dans chaque 
alvéole de la mâchoire correspondante, et, se portant à la voûte palatine > qu’elle revêt 
dans toute son étendue, elle va sur le bord libre du voile du palais se continuer avec la 
membrane pituitaire. -, 

Sur* les parties latérales , la membrane muqueuse delà bouche , partant de la commis¬ 
sure des lèvres, recouvre la face interne des joues , au milieu dé laquelle face elle est percée 
par l’orifice du conduit de Stenon. Elle tapisse ensuite les piliers du voile du palais, et, 
dans leur intervalle, les glandes amygdales ; aprèsquoi elle se continue avec la membrane 
muqueuse du pharynx. 

La membrane muqueuse de la bouche contient dans son épaisseur un grand nombre dé 
follicules mucipares, et elle est recouverte d’un épithélium très-prononcé. 

Les lèvres sont deux espèces de voiles mobiles, plus ou moins épais suivant les indi¬ 
vidus , placés au-devant des mâchoires, et qui servent à la mastication et à la prononcia¬ 
tion. On les distingue en supérieure et en inférieure, et il existe entre elles une fente trans¬ 
versale qui est Xouverture antérieure de la bouche. 
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La lèvre supérieure est ordinairement sur un plan un peu antérieur à celui de la lèvre 
inférieure. Sa face antérieure , convexe transversalement, présente à sa partie moyenne 
une gouttière qui semble faire suite à la cloison du nez. Sa face postérieure est concave , 
et embrasse l’arcade alvéolaire*. Son bord libre est concave, tourné en bas ; d’un rouge 
plus ou moins foncé, recouvert d’un épiderme trèsq)rononcé, il offre sur la partie moyenne 
une légère saillie bornée sur les côtés par deux enfoncemens. 

La lèvre inférieure est assez souvent plus volumineuse que la supérieure. Sa face anté¬ 
rieure présente inférieurement un enfoncement transversal qui la sépare du menton , 
et supérieurement, et sur la ligne médiane. une très-légère saillie verticale. Sa face posté¬ 
rieure n^offre rien de remarquable. Son bord libre, tourné en haut, est convexe trans¬ 
versalement , et présente à sa partie moyenne une légère dépression, qui est bornée laté¬ 
ralement par deux petites saillies. 

Les lèvres, par leur réunion sur les parties latérales de l’ouverture de la bouche , for¬ 
ment deux angles qu’on nomme leurs commmures. Ces commissures, ordinairement un 
peu enfoncées et recouvertes par la lèvre supérieure, sont plus minces que les autres parties 
des lèvres. 

La couche cutanée des lèvres ne diffère de la peau des autres régions du corps que par sa 
plus grande finesse. Elle est unie aux parties sous-jacentes par un tissu cellulaire serré qui 
contient peu de graisse, et se trouve recouverte, dans l’homme adulte, d’une plus ou 
moins grande quantité de poils , qui ne se rencontrent que très-rarement chez la femme. A 
la lèvre supérieure, ces poils portent le nom de moustaches. A la lèvre inféi'ieure, où ils 
sont moins abondans, ils se remarquent surtout dans l’enfoncement transversal placé’ 
au-dessus du menton, et ils font partie de la barbe proprement dite. 

La couche musculaire est formée, celle de la lèvre supérieure, par les muscles releveurs 
communs, releveurs propres, petits zygomatiques et abaisseurs des ailes, du nez; celle' 
de la lèvre inférieure, par les muscles carrés et releveurs du menton ; celle des commis¬ 
sures , par les muscles buccinateurs, triangulaires, canins et grands zygomatiques ; enfin 
celle du bord libre de l’une et de l’autre lèvre, par le muscle orhiculaire. Tous ces muscles 
ont été décrits précédemment. 

La couche muqueuse est remarquable par sa rougeur, par le petit nombre de villosités ri.292, fig.4; 
qu’on y remarque, et par son épithélium fortement prononcé. Elle est percée à la face 
postérieure des lèvres par L’orifice d’un grand nombre de follicules mucipares, connus 
sous le nom de glandes labiales , et situées entre la membrane muqueuse et la couche mus¬ 
culeuse. 

On a vu plus haut que les artères des lèvres sont fournies par les branches labiales , 
submentales, mentonnières, buccales, sous-orbitaires, alvéolaires et transversales de la 
face. Les veines correspondent à ces diverses artères. Les vaisseaux lymphatiques des 
lèvres se rendent dans les ganglions placés au-dessous du menton, et dans la région paro¬ 
tidienne. Leurs nerfs viennent des branches sous-orbitaires , raentonnièresî'et des nerfs 
faciaqx. / 

Le voile du palais est une cloison mobile, de forme à peu près quadrilatère, qui sépare PI. 293, fig. 3. 
la bouche du pharynx. Ses deux faces antérieure postérieure deviennent, la première in- 
férieure et l’autre supérieure, pendant la déglutition et l’acte du vomissement. Son borcf 
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supérieur est assez épais; il s’attache à la voûte du palais; Vinfériewr flotte au-dessus de Ir, 
base de la langue , et présente à sa partie moyenne un appendice nommé la luette. 

La luette, formée par les muscles palalo-staphylins, varie beaucoup suivant les indi¬ 
vidus : elle a une forme conique, et, saillante au milieu du voile du palais , elle semble 
faire du bord inférieur de cet organe une arcade a double cintre , terminée latéralement 
par deux piliers. 

Ces piliers du voile du palais, réunis supérieurement, sont sépares inferieurement par 
un espace triangulaire où sont logées les amygdales. Le pilier antérieur est vertical ; il 
renferme dans son épaisseur le muscle glosso-staphylin , et se continue avec la langue. Le 
^Wier postérieur di nne direction oblique d’avant en arrière, est formé par une portion 
du muscle pharyngo-staphylin, et se continue avec le pharynx. 

La couche muqueuse Au y du palais est formée par une duplicature qui resuite de la 
réunion sur le bord libre de l’organe, des membranes buccale et pituitaire. On trouve 
sous cette membrane, surtout au-dessous du feuillét buccal et sur la .luette, un grand 
nombre de follicules mucipares jaunâtres , serrés les uns contre les autres, qui s’ouvrent 
à la surface du voile du palais par des orifices distincts. 

La couche musculaire du voile du palais et de ses piliers a été décrite sous les noms de 
muscles peristaphylins internes et externes, glosso-staphylins, pharyngo-staphylins et palato- 
slaphylins. 

Le voile du palais reçoit ses artères des branches maxillaires internes, labiales et pha¬ 
ryngiennes supérieures. Ses veines s’anastomosent avec celles de la langue et du pharynx. 
Ses nerfs viennent du ganglion sphéno-palatin et du nerf glosso-pharyngien. 

L’intervalle, à peu près quadrilatère, circonscrit en haut et sur les côtés par le voile 
du palais et ses piliers, ét en bas par la base de la langue, est Vouverture postérieure de la 
bouche. Celle ouverture ne peut varier que de haut en bas, car sur les parties latérales 
elle est bornée par les apophyses ptérygoïdes. 

Pi. 292, fig. 3, • Les amygdales ou tonsilles sont deux amas de follicules mucipares, plus ou moins volu¬ 

mineux suivantles individus, et placés entre les piliers du voilé du palais. Elles ont la 
foiine d’un ovoïde, dont la grosse extrémité est tournée en haut; la petite est couchée sur 
la base de la langue. Leur face externe est appuyée contre le muscle constricteur supérieur 
du pharynx ; \interne répond à l’isthme du gosier. Les amygdales ont une couleur grisâtre, 
et sont formées par un tissu pulpeux, analogue à celui des follicules mucipares de la base 
de la langué. Elles sont divisées en plusieurs loges , et présentent intérieurement des cel¬ 
lules qui s’ouvrent sur leur face interne par des orifices excréteurs très-distincts , et dans 
lesquels pénètre la membrane muqueuse delà bouche. 

Les rameaux artériels des amygdales viennent des artères linguales, palatines inférieures 
et maxillaires internes. Leurs nerfs sont fournis par le plexus formé autour de ces organes 
par les nerfs lingual et glosso-pharyngien, et que; pour cette raison, quelques auteurs 
nomment circulas tonsillaris. - 

Lesyezici constituent les parois latérales de la bouche. Extérieurement, elles se conti¬ 
nuent avec la peau des autres parties de la face, intérieurement, elles sont limitées , en 
avant, par les commissures des lèvres ; en arrière, par les piliers antérieurs du voile du 
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palais ; en haut et en bas, par un repli que forme la membrane muqueuse de la 
bouche. 

La couche cutanée des joues est très-fine. Chez l’homme adulte, elle est garnie, dans une 
partie de son étendue , des poils de la barbe. Elle présente dans la vieillesse et chez les 
valétudinaires des rides qui n’existent pas sur les sujets jeunes et bien portans. 

La couche musculaire des joues est formée par les muscles buccinateur, masséter, grand 
et petit zygomatiques, et par la partie supérieure du peaucier. Entre le buccinateur, le 66, fig. i. 
grand zygomatique et la peau, on trouve une plus ou moins grande quantité de tissu adi¬ 
peux qui produit la saillie des joues en dehors. 

La couche muqueuse est très-mince. Elle est percée çà et là par les orifices excréteurs Pl a92>ûs.a. 
d’un grand nombre de follicules mucipares placés au-dessous d’elle, et nommés glandes 
buccales. Plusieurs de ces glandes réunies entre elles forment, entre les muscles masséter 
et buccinateur, deux petits corps connus sous le nom de glandes molaires , parce que leur 
orifice excréteur est placé vis-à-vis la dernière dent molaire. Près de la troisième dent 
molaire supérieure se remarque aussi, sur la membrane muqueiise, une légère saillie 
qui correspond à l’orifice du canal parotidien. 

Les joues reçoivent leurs artères des branches labiale, transversale delà face, buccale, 
alvéolaire supérieure et sous-orbitaire. Leurs veines sont satellites des artères. Leurs vais¬ 
seaux lymphatiques descendent dans les ganglions cervicaux. Leurs nerfs proviennent des 
nerfs sous-orbitaire, facial, buccal, massétérin, et du plexus cervical. 

La paroi supérieure de la bouche est constituée par le palais ou voûte pafetine. Cette ^ 

voûte , circonscrite en avant et sur les côtés par l’arcade dentaire supérieure, est à peu 
près parabolique d’avant en arrière, plus profonde et plus étroite antérieurement que 
postérieurement, et présente sur la ligne médiane une saillie longitudinale, formant une 
espèce de raphé. On remarque aussi entre les deux dents incisives moyennes une petite 
caroncule membraneuse qui répond à l’orifice inférieur du canal palatin antérieur, et sur 
les parties latérales de cette voûte, des saillies transversales plus prononcées en avant 
qu’en arrière. La membrane muqueuse de la voûte palatine est épaisse, dense, et elle 
adhère au périoste au moyen de prolongemens fibro-celluleux qui s'étendent de l’une à 
l’autre membrane. Entre ces prolongemens, se rencontrent un assez grand nombre de 
follicules mucipares, nommés glandes palatines , et dont les orifices excréteurs sont appa- 
rens, surtout vers le voile du palais. 

Les gencives sont formées par un tissu rougeâtre qui couvre les arcades alvéolaires , *’ 

adhère exactement au collet des dents, et laisse entre elles des cloisons saillantes. Elles 
paraissent composées d’une substance pulpeuse, d’une couche fibreuse , qui n’est qu’un 
prolongement-dû périoste , et de la membrane muqueuse buccale , laquelle , après s’êlre 
enfoncée dans les alvéoles , envoie un prolongement dans chaque cavité dentaire. 

Les artères du palais et des gencives supérieures sont fournies par les branches palatines, 
alvéolaires , sous-orbitaires, labiales et buccales, et celles des gencives inferieures , par 
les submentales et les mentionnières. Les veines de ces organes correspondent aux artères 
précédentes ; leurs nerfs proviennent des nerfs palatins, faciaux, sous-orbitaires, den¬ 
taires supérieurs et inférieurs, et du ganglion naso-palalin. 

Texte. 
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Des glandes salivaires. 

Les glandes salivaires sont paires , symétriques , et au nombre de trois de chaque côté : 
la parotide, la maxillaire, la sublinguale. 

De la glande parotide. 

La glande parotide est la plus volumineuse des glandes salivaires. Placée dans Texca- 
vation qui existe sur les parties latérales de la face, entre le bord postérieur de la mâ¬ 
choire inférieure, le conduit auditif externe et l’apophyse mastoïde du temporal, elle 
s’étend de haut en bas, depuis l’arcade zygomatique jusqu’à l’angle de la mâchoire. En 
avant , elle correspond à la partie postérieure de la face externe du muscle masséter, à la 
branche de la mâchoire, dont elle est séparée par des branches du nerf facial, et au muscle 
ptérygoïdien interne. En amère, elle est en rapport avec le conduit auditif externe, l’apo¬ 
physe mastoïde et le bord antérieur du muscle sterno-mastoïdien. En dehors , elle est 
séparée des légumens par une couche assez épaisse de tissu cellulaire, par le muscle peau- 
cier, par des ganglions lymphatiques , et par des filets nerveux qui viennent des branches 
antérieures et supérieures du plexus cervical superficiel. En dedans, elle est couchée sur 
l’apophyse styloide, sur les muscles qui s’y attachent, sur le muscle digastrique, et elle 
correspond à l’artère carotide externe. En haut, elle couvre le côté externe de l’articula¬ 
tion temporo-maxillaire , et se prolonge quelquefois sous l’arcade zygomatique. En has, 
il n’est pas rare de la voir en contact immédiat avec la glande sous-maxillaire, ou même 
se continuer avec elle, 

La glande parotide est traversée par un grand nombre des branches du nerf facial, par 
les artères transversale de la face et auriculaire postérieure, et par la veine qui fait com¬ 
muniquer entre elles les veines jugulaires interne et externe. Assez souvent aussi on ren¬ 
contre dans son épaisseur l’artère carotide externe. 

La glande parotide est environnée d’une couche membraneuse de tissu cellulaire qui 
pénètre entre les lobules dont elle est c^omposée. Ces lobules, formés par des granulations 
arrondies, très-petites, d’un gris rougeâtre, et réunies entre elles par du tissu cellulaire 
filamenteux , sont séparés par des vaisseaux et des nerfs. Chaque granulation paraît rece¬ 
voir une artériole et des filets nerveux, et donner naissance à une veinule , ainsi qu’à une 
des radicules du canal excréteur. Ces radicules du conduit excréteur , en se réunissant, 
forment successivement des rameaux, des branches, et celles-ci un tronc ou canal nommé 
conduit de Sténon ou conduit parotidien. 

Le conduit parotidien se dégage de la partie antérieure delà glande à huit ou dix lignes 
au-dessous de l’arcade zygomatique; il reçoit dans cet endroit une ou deux branches 
fournies par un prolongement de la parotide , ou par une petite glande isolée plus ou 
moins volumineuse, laquelle est placée tantôt au-dessus, tantôt au-dessous de lui, quel¬ 
quefois même sur son trajet, et a reçu de Haller le nom ^accessoire de la glande parotide. 
Il se porte presque horizontalement en avant sur la face externe du muscle masséter, 
entre l’artère transversale de la face et un des rameaux du nerf facial, se contourne sur 
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le bord antérieur de ce muscle, et, s’enfonçant dans le tissu adipeux de la joue , il perce 
successivement le muscle buccinateur et la membrane muqueuse de la bouche ; il fait un 
coude dans l’épaisseur de la joue, en se portant un peu en avant : son orifice, garni d’un 
repli muqueux, vient aboutir dans la face interne de la joue, au niveau de la seconde 
dent petite molaire supérieure , ou vis-à-vis l’intervalle qui sépare cette dent de la pre¬ 
mière grosse molaire, à trois lignes environ de l’arcade alvéolaire. 

Le conduit parotidien est séparé de la peau par les fibres supérieures du muscle peau- 
cier et par le muscle grand zygomatique , qui croise obliquement sa direction. Ses parois 
sont composées de deux membranes, l’une , intérieure, qui n’est qu’un prolongement de 
la membrane muqueuse de la bouche; l’autre, extérieure, de nature fibro-celluleuse, 
remarquable par son épaisseur, sa densité et son peu d’extensibilité, et qui, près du 
muscle buccinateur, donne naissance à une aponévrose mince qui recouvre la face externe 
de ce muscle. 

La glande parotide n’a pas de tronc artériel qui lui soit propre , mais elle reçoit un 
grand nombre de branches des artères qui la traversent, de la carotide externe, de 1 au¬ 
riculaire postérieure, de la transversale de la face et de la temporale. Ses veines se jettent 
dans les branches des veines jugulaires interne et externe. Ses nerfs viennent des nerfs 
facial, maxillaire inférieur, et du plexus cervical superficiel. Ses vaisseaux lymphatiqiiés 
sont assez nombreux , et se portent dans les ganglions places a sa surface ou sous le bord 
inférieur et derrière l’angle de la mâchoire. 

2 ° De la glande sous-mdxillaire. 

Cette glande est placée au côté interne de la branche et du corps de l’os maxillaire PI.292,%. 2. 
inférieur, dans l’anse formée par le muscle digastrique. Elle est irrégulièrement ovoïde, 
et en rapport, dans sa circonférence, avec le muscle peaucier, avec un assez grand nombre 
de ganglions lymphatiques, avec la face interne de l’os maxillaire inférieur et du muscle 
ptérygoïdien interne, avec l’artère faciale qu’elle embrasse, avec les muscles mylo-hyoïdien, 
hyo-glosse et stylo-glosse, et avec le nerf lingual. Son extrémité antérieure est assez fré¬ 
quemment bifurquée, et alors sa portion superficielle s’avance vers l’insertion du muscle 
digastrique, tandis que la portion profonde s’engage derrière le muscle mylo-hyoïdien , 
et touche la glande sublinguale. Son extrémité postérieure est unie immédiatement, ou 
au moyen de tissu cellulaire , à la glande parotide, avec laquelle elle a une grande ana¬ 
logie de structure; seulement sa capsule celluleuse est beaucoup plus mince, et ses lobules 
sont plus volumineux. 

Le canal excréteur de la glande sous-maxillaire est connu sous le nom de conduit de 
JVarthon. Formé, comme celui de Stenon, par des radicules très-fines qui sortent des 
granulations de la glande, il se sépare de celle-ci vers son extrémité antérieure , s’engage, 
avec le nerf lingual, entre les muscles mylo-hyôïdien et hyo-glosse, puis entre le muscle 
génio-glosse et la glande sublinguale, dont il reçoit assez souvent plusieurs petits conduits 
excréteurs, et vient s’ouvrir dans la bouche, sur la partie antérieure ét latérale du frein PI.292,üg.5. 
de la langue, par un orifice très-étroit, placé au sommet d’un petit tubercule saillant. 

Un prolongement formé par la substance de la glande sous-maxillaire se porte ordinai- 
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rement à travers l’extrémité postérieure de la glande sublinguale , reçoit souvent de 
celle-ci un petit conduit excréteur , et forme ainsi le canal de Bartholin, qui s’ouvre à 
côté de celui de Warthon. 

Le conduit de Warthon, moins volumineux que le conduit parotidien, a des parois 
plus minces et plus extensibles. U est tapissé intérieurement par un prolongement de la 
membrane muqueuse de la bouche. 

Les artères de la glande sous-maxillaire sont petites , mais très-nombreuses , et elles 
proviennent des artères faciale et linguale, Ses veines accompagnent les artères précé¬ 
dentes. Ses nerfs sont fournis par les branches linguale et dentaire inférieure du nerf 
maxillaire inférieur, et principalement par le ganglion sous-maxillaire. 

3 ® De la glande sublinguale. 

PI. 202, fig.2. La glande sublinguale n’est souvent qu’un appendice de la glande sous-maxillaire. Elle 
a la forme d’une amande , et se trouve située presque horizontalement derrière les parties 
latérales de la symphyse du menton. Elle est en rapport, en haut , avec la membrane mu¬ 
queuse de la bouche , au-dessous de laquelle elle fait saillie dans cette cavité ; en bas et en 
arrière , avec le muscle mylo-hyoïdien et la glande sous-maxillaire , et en dedans , avec le 
muscle génio-glosse qui la sépare de celle du côté opposé. 

La glande sublinguale a plusieurs conduits excréteurs. Les uns, au nombre de deux ou 
trois, et Quelquefois davantage, viennent s’ouvrir dans le conduit de Warthon séparé¬ 
ment , ou réunis en un seul tronc, lequel s’ouvre quelquefois aussi immédiatement dans la 
bouche. Les autres naissent de la partm supérieure de la glande, et aboutissent dans la 
bouche, sur les parties latérales du frein de la langue. Tous ces conduits ont la même struc¬ 
ture que celui de Warthon. 

Les artères de la glande sublinguale sont fournies par la faciale et la linguale ; ses nerfs 
viennent de l’hypoglosse et de la branche linguale du nerf maxillaire inférieur. 

B. Du pharynx, 

PI.68, fig. 1, Le pharynx est un canal musculo-membraneux , symétrique, irrégulièrement infundi- 
’ ’ ■ buliforme, placé sur la ligne médiane du corps , et qui fait suite à la bouche , pour se con¬ 
tinuer lui-même avec l’œsophage. Attaché supérieurement à l’apophyse basilaire de l’occi- 

Pl. i 38 . pital, il s’étend, de haut en bas, derrière les fosses nasales, le voile du palais, l’isthme 
du gosier et le larynx, jusque vers la cinquième vertèbre cervicale. Il est couché entre les 
gros troncs vasculaires et nerveux du cou , au-devant de la colonne vertébrale , et sur les 
' muscles longs du cou, grands et petits droits antérieurs de la tête, uni à ces diverses par¬ 
ties par un tissu cellulaire lamelleux , dépourvu de graisse, et très-extensible. 

La cavité du pharynx , rétrécie en haut et latéralement par les apophyses ptérygoïdes , 
s’élargit beaucoup à sa partie moyenne, pour se rétrécir encore inférieurement jusqu’au 
niveau de la trachée-artère, où commence l’œsophage. Dans cette dernière portion, 
et à partir de l’ouverture supérieure du larynx environ , ses parois sont contiguës les unes 
aux autres, et, chez la plupart des sujets, l’on remarque immédiatement au-dessus 
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lie la naissance de l’œsophage une coarctation brusque , qui dépend d un changement de 
direction dans les fibres musculaires. En arrière , la cavité du pharynx n’offre rien de re¬ 
marquable. En avant, elle présente, de haut en bas , les ouvertures postérieures des fosses 
nasales, et vers le milieu du bord externe de chacune d’elles , les orifices des trompes 
à'Eustachi, au-dessous, la face postérieure du voile du palais et de la luette; plus bas, 
l’ouverture postérieure de la bouche , la base delà langue, 1 epiglotte, 1 ouverture supé¬ 
rieure du larvnx et la face postérieure de cet organe. 

Le pharynx est essentiellement formé par des muscles , par une aponévrose , et par une PI. 
membrane muqueuse. Les muscles ont ete décrits dans la myologie sous les noms de 
constricteurs supérieur, moyen et inférieur, de stylo-pharyngkns et de palato-pharyngiens, 
et on a fait remarquer alors la superposition et Tentrecroisement des faisceaux qui les com¬ 
posent. 

La partie postérieure et supérieure du pharynx est occupée par une aponévrose, plus 
forte et plus dense au milieu que sur les côtés, et à laquelle viennent se fixer une partie 
des fibres des muscles constricteurs supérieurs. Cette aponévrose s’attache, en haut, à l’a¬ 
pophyse basilaire, et se confond, en bas, avec le pharynx , d où lui vient son nom de 
céphalo-pharyngienne. 

La membrane muqueuse du pharynx se continue en avant avec celle des fosses nasales , 
des trompes d’Eustachi, de la bouche , du larynx ; en bas, avec celle de l’œsophage ; à la 
face postérieure de l’organe, elle est unie aux muscles et à l’aponévrose par un tissu cel¬ 
lulaire filamenteux ; de chaque côté , elle se réfléchit sur les piliers du voile du palais, et 
pénétrant dans l’intervalle qui sépare latéralement les cartilages thyroïde et cricoïde, elle 
tapisse les faces latérale et postérieure de celui-ci, et y est appliquée sur les muscles aryté- 
noïdiens, crico-aryténoïdiens postérieurs et thyro-aryténoïdiens; en haut, elle forme une 
sorte de cul-de-sac qui correspond à la base du crâne, derrière l’ouverture postérieure 
des fosses nasales. Cette membrane est rougeâtre, lisse, et dépourvue de villosités. Recou¬ 
verte par un épithélium assez mince, elle contient beaucoup de follicules muqueux , abon- 
dans surtout vers la partie supérieure de l’organe. Dans cet endroit aussi elle est plus 
épaisse qu’inférieurement. Sur le larynx, elle présente ordinairement quelques plis. 

Le pharynx reçoit des artères de la carotide externe , de la thyroïdienne supérieure, de 
la labiale, de la linguale, et de la maxillaire interne. Ses veines se rendent dans les 
branches voisines de la jugulaire interne. Ses nerfs viennent du glosso-pharyngien, du 
pneumo-gastrique et du nerf de la cinquième paire. Ses vaisseaux lymphatiques se 
portent dans les ganglions situés près de la bifurcation de la veine jugulaire interne. 

C. De Vœsophage. 

L’œsophage commence immédiatement au-dessous du rétrécissement brusque du pha- PI. 
rynx, et se termine à l’orifice supérieur de l’estomac. C’est un conduit musculo-membra- 
neux légèrement comprimé de devant en arrière pendant l’état de vacuité, mais cylin¬ 
drique quand il est distendu par un liquide. Sa direction est verticale en général, mais elle 
offre quelques inflexions. A sa naissance, il est placé sur la ligne médiane, mais il se dirige 
bientôt à gauche jusqu’au bas de la région cervicale. Dans la poitrine, il reprend peu à 
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peu la position médiane qu’il occupait d’abord , et ce n’est que vers la neuvième ou 
dixième vertèbre dorsale qu’il se porte de nouveau à gauche et en avant, pour traverser 
le diaphragme. 

Dans la région cervicale, l’oesophage est en rapport, en avant et de haut en bas , avec 
le larynx , le lobe gauche du corps thyroïde , la moitié gauche de la trachée-artère , et les 
vaisseaux thyroïdiens inférieurs du côté gauche, qui croisent sa direction. En arrière, il 
est appuyé contre la colonne vertébrale, dont il est séparé par le grand ligament verté¬ 
bral antérieur et le muscle long du cou du côté gauche. Sur les côtés, il longe les artères 
carotides primitives , les veines jugulaires internes, et, de plus, à gauche, vers la partie 
inférieure du cou , le nerf récurrent de ce côté. Dans le médiastin postérieur, l’œsophage 
conserve en avant les mêmes rapports avec ia trachée-artère. Il répond ensuite et succes¬ 
sivement à la bronche gauche, dont il croise la direction , et à la face postérieure du péri¬ 
carde. En arrière, il est couché sur la colonne vertébrale, sur la courbure de la veine 
azygos, sur le canal thoracique, et tout-à-fait en bas sur l’aorte. Latéralement, il avoisine 
les poumons , et descend depuis la cinquième vertèbre dorsale entre l’aorte et ia veine 
azygos. 

.298,fig. I, L’œsophage , un peu plus large à sa naissance et a sa terminaison que dans le reste de 
son étendue , est uni aux parties voisines par un tissu cellulaire filamenteux , qui contient 
plusieurs ganglions lymphatiques. Ses surfaces externe et interne sont sillonnées l’une et 
l’autre par des stries longitudinales ordinairement très-marquées. Comme le pharynx , il 
est composé de deux tuniques , l’une musculeuse, et l’autre muqueuse. 

La tunique musculeuse est beaucoup plus forte que la membrane correspondante du pha¬ 
rynx. Elle est formée par deux pians de fibres superposés : les unes, extérieures, sont 
longitudinalesj trèsmombreuses, et forment, à leur origine, trois faisceaux dont le moyen 
naît par un tendon de la face postérieure du cartilage cricoïde, et les deux latéraux des¬ 
cendent du bord inférieur du muscle constricteur inférieur du pharynx. Parvenues à la 
partie inférieure de l’organe , elles s’écartent, s’épanouissent, et se continuent sur l’esto¬ 
mac. Les fibres musculaires profondes paraissent une continuation de la partie postérieure 
interne du muscle constricteur inférieur du pharynx. En haut, elles sont transversales, et 
manquent, en avant, dans l’espace d’un pouce; les suivantes sont obliques, et, près du 
cardia, elles redeviennent transvêrsaies en se terminant brusquement autour de cette ou¬ 
verture. 

La membrane muqueuse est molle, fongueuse j et d’une couleur pâle, surtout inférieure¬ 
ment. Elle est pourvue d’un petit nombre de follicules inucipares et de villosités, mais elle 
est remarquable par des rides longitudinales qui dépendent de la contraction des fibres 
musculaires transversales, et qui perniétterit la dilatation de l’organe par le bol alimen¬ 
taire. Elle se continue en haut avec la membrane muqueuse du pharynx , et en bas avec 
celle de l’estomac. Ce qui a mis en controverse ce dernier point d’anatomie, c’est que 
1 épithélium, dont toute la surface interne de l’œsophage est revêtue , cesse brusquement 
à l’orifice supérieur de l’estomac. L’existence dé cet épithélium, et sa cessation au cardia, 
est mise hors de doute par la putréfaction et la décoction. Quand on fait bouillir les mem¬ 
branes muqueuses de l’estomac et de l’œsophage , l’épiderme, soulevé sur cette dernière, 
forme un bourrelet qui répond ordinairement à l’ouverture du cardia : au-delà l’épithélium 
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n’est plus apparent. Dans certains animaux , au contraire , 1 épithélium se continue plus 
ou moins sur la muqueuse gastrique , ainsi qu’on peut le voir sur les figures de Home , et 
cela se remarque quelquefois chez l’homme. 

Les tuniques musculeuse et muqueuse de l’œsophage sont unies entre elles par une 
couche de tissu cellulaire , à laquelle les anciens donnaient le nom de tunique nerveuse. Ce 
tissu cellulaire, quoique dense et serré , est pourtant extensible : il ne contient jamais de 
graisse. 

L’œsophage reçoit ses artères des thyroïdiennes inférieures, des bronchiques , de 1 aorte 
elle-même , des diaphragmatiques inférieures, et de la coronaire stomachique. Ses veines 
vont s’ouvrir dans les veines correspondant à ces artères , ainsi que dans la veine cave 
supérieure, dans les mammaires internes, et dans l’azygos. Ses vaisseaux lymphatiques 
se rendent aux ganglions dont il est entouré. Ses nerfs viennent des plexus pharyngien et 
pulmonaire , des nerfs cardiaques, des ganglions thoraciques , des pneumc-gastriques et 
de leurs branches récurrentes. Des anastomoses de ces nerfs résulte un plexus considé¬ 
rable qui enveloppe la totalité de l’organe. 

D. De Vestomac . 

L’estomac est cette dilatation du canal digestif comprise entre l’œsophage et le duodé- PI- =^ 94 > 295, 
num. Placé dans l’épigastre et dans l’hypocondre gauche, au-dessous des fausses côtes 
correspondantes, il est en rapport , en haut , avec le lobe gauche du foie et la face infé¬ 
rieure du diaphragme ; en bas , avec le pancréas, le duodénum et le colon; à droite , avec 
le lobe droit du foie ; à gauche, avec l’échancrure de la rate. Il a la forme d’une cornemuse, 
et se dirige presque transversalement de gauche à droite , de haut en bas, et d’avant en 
arrière. Chez l’homme, il est plus arrondi; chez la femme, il est plus oblong. Sœmme- 
ring prétend que l’estomac des Ethiopiens est beaucoup plus arrondi que celui des 
Européens. 

L'estomac , considéré à l'extérieur, présente deux faces , deux bords ou courbures , et 
deux orifices. Dans 1 état de vacuité , la face antérieure est îégèrement convexe; elle cor¬ 
respond aux fausses côtes du côté gauche , au lobe gauche du foie, et au diaphragme. 

luz.face postérieure a moins d'étendue que la précédente; elle fait partie delà paroi an¬ 
térieure de l’arrière cavité des épiploons, et, chez les gros mangeurs , elle est en rapport 
avec le duodénum, avec le mésocolon transverse, et quelquefois même avec l’arc du colon. 

Le bord inférieur ou la grande courbure est l’endroit où les deux faces se réunissent infé-. 
rieurement. Il est convexe, oblique de haut en bas, et se trouve limité par les deux 
extrémités de l’organe. Il est reçu dans l’écartement des deux lames du grand épiploon , 
auxquelles il donne insertion , et correspond au colon transverse , dont il est séparé par 
les vaisseaux gastro-épiploïques, et par des ganglions lymphatiques. Il forme, à droite, une 
espèce de coude qui répond à une dilatation de la cavité gastrique, qu’on nomme le 
petit cul-de-sac. Il présente , à gauche, une grosse tubérosité qui correspond à une portion 
considérable de cette même cavité, appelée grand cul-de-sac \ cette tubérosité commence 
au côté gauche de l’extrémité supérieure de l’estomac, et se termine presque insensible- 
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ment sur le bord inférieur. Le grand cul-de-sac est logé dans l’hypocondre gauche, et 
uni à la rate par l’épiploon gastro-splenique, et par les vaisseaux courts. 

Le bord supérieur ou la petite courbure est concave, et, comme le précédent, borné par 
les deux extrémités de l’organe. Dirigé en haut et en arriéré , reçu entre les deux feuillets 
de l’épiploon gastro-hépatique auxquels il donne attache , il est en rapport avec la grande 
échancrure du foie, le lobe de Spigel et l’aorte, dont il est séparé par l’artère coronaire 
stomachique. 

\Jorifice gauche ou cardia sépare les deux courbures, et correspond à la réunion des 
deux tiers droits et du tiers gauche de la longueur de l’estomac. Il est entouré par un 
cercle vasculaire et nerveux, et se continue avec l’extremité inferieure de 1 œsophage. 

Vorifice droit ou pylore est placé plus bas et plus en avant que le cardia ; il forme le 
sommet de l’espèce de cône représenté par l’estomac. Il commence au coude formé par 
le petit cul-de-sac, et se porte en haut jusqu’au col delà vésicule biliaire , où il se termine 
par un rétrécissement circulaire brusque qui répond à la valvule pylorique. Le pylore 
est entouré d’un grand nombre de vaisseaux et de nerfs ; il est en rapport en haut avec le 
foie , et en bas avec le duodénum et le pancréas. 

Lorsque l’estomac est distendu par les alimens , les rapports de ses diverses parties 
changent d’une manière importante à connaître. La face antérieure devient supérieure, 
et la postérieure inférieure ; la petite courbure regarde en arrière , et la "grande cour¬ 
bure se porte en avant, de telle sorte que , dans certains cas, ainsi que l’ont remarqué 
MM. Chaussier et Sœmmering, cette portion de l’estomac vient se placer immédiatement 
derrière la paroi antérieure de l’abdomen , ce qui, chez les personnes maigres , permet 
de sentir les battemens des artères épiploïques. 

L’estomac, considéré à l’intérieur, présente, à droite, un enfoncement nommé le 
petit cul-de-sac , lequel n’offre rien de remarquable. A gauche, on trouve une grande 
cavité connue sôus le nom de grand cul-de-sac. Cette cavité, dans laquelle s’accumulent 
les alimens à mesure qu'ils tombent dans l’estomac, et où s’opère surtout le travail de 
la chymification, est plus ou moins considérable suivant les individus, en raison de la 
nature d’alimens dont ils font habituellement usage; et sous le rapport de son étendue à 
gauche de l’insertion de l’œsophage, l’homme tient le milieu entre les animaux carnas¬ 
siers et les herbivores non ruminans. 

L’estomac est composé de trois tuniques : une tunique séreuse, une tunique musculaire 
et une tunique muqueuse, unies entre elles par deux couches cellulaires. 

La tunique séreuse ou superficielle appartient au péritoine. Elle est formée par l’écarte¬ 
ment des deux feuillets de l’épiploon gastro-hépatique, lesquels s’écartent l’un de l’autre 
au-dessus de la petite courbure de l’estomac, pour se continuer sur les faces antérieure 
et postérieure de cet organe, et se réunissent ensuite au-delà de la grande courbure, aur 
dessous des vaisseaux gastro-epiploïques. On voit par cette description que la tunique 
peritoneale de l’estomac n’existe pas le long de ses courbures, et l’on conçoit ainsi la 
dilatation de cet organe entre les feuillets de ses épiploons. 

3 . La tunique musculaire ou moyenne ordinairement pâle et peu épaisse, est plus rouge , 
et acquiert beaucoup de force chez les individus qui mangent beaucoup; elle est en gé¬ 
néral plus mince chez les femmes. L’on y distingue trois ordres de fibres dont la direction 
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est différente. Les fibres les plus superficielles sont longitudinales ; elles ne sont que la 
continuation, et pour ainsi dire l’épanouissement des fibres correspondantes de 1 œso¬ 
phage , dont les plus nombreuses se réunissent en deux faisceaux, lesquels se prolongent 
jusqu’au pylore, en suivant les deux courbures ; les autres se répandent sur les deux faces 
de l’estomac, et forment sur chacune d’elles une petite bandelette qui se termine au 
pylore. On trouve chez quelques sujets un ou plusieurs faisceaux de fihres longitudinales 
qui traversent le pylore, et s’étendent plus ou moins sur le duodénum. Les fibres moyennes 
soxxt transversales, et représentent des segmens de cercle plus ou moins étendus, sans 
jamais former un cercle entier. Elles se terminent en s’unissant les unes aux autres , ou 
en s’insérant au tissu cellulaire sous-muqueux. Elles sont peu nombreuses , et très-écartées 
les unes des autres, près du cardia et sur la tubérosité de l’estomac, mais leur nombre 
augmente, et elles se rapprochent de plus en plus, à mesure qu’on s’avance vers le pylore. 
Les fibres profondes sont obliques. Elles forment deux larges bandes, dont l’une s’étend 
du côté gauche du cardia sur les deux faces de l’estomac, tandis que l’autre se porte du 
côté droit de ce même orifice sur la tubérosité du grand cul-de-sac, où elle semble rem¬ 
placer les fibres transversales , que l’on n’y rencontre qu’en petit nombre. Sœmmering a 
vu des fibres obliques partir de la tubérosité pour se répandre sur le reste de l’estomac, 
jusqu’au pylore. 

La tunique muqueuse ou -profonde est molle, pulpeuse, et ordinairement enduite de mu¬ 
cosités. Elle présente un grand nombre de rides, dont les unes disparaissent quand l’es¬ 
tomac est distendu , tandis que les autres sont permanentes. Ces dernières, qui donnent 
à la membrane muqueuse l’aspect du velours, sont beaucoup moins prononcées que les 
premières, mais elles s’aperçoivent très-bien au microscope. Elles sont formées par des 
villosités, lesquelles sont surtout abondantes dans la moitié pylorique de l’organe, et 
recouvertes, principalement à leur base , par un réseau très-serré de vaisseaux sanguins , 
qui deviennent fort apparens après une injection fine et bien faite. C’est de l’état de ces 
vaisseaux que dépend la couleur de la membrane muqueuse, et l’on conçoit d’après cela 
la diversité d’opinion des auteurs sur cette couleur. Suivant des observations récentes, 
qui paraissent avoir été faites avec beaucoup de soin , et dans des conditions favorables, 
il paraît que la couleur de la membrane muqueuse gastro-intestinale, dans l’état tout-à- 
fait sain est d’un beau rose chez le fœtus, d’un blanc-laiteux dans le premier âge, et 
d’un blanc-cendré chez l’adulte. On a reconnu aussi que cette dernière nuance passe au 
rose dans l’estomac, le duodénum et le commencement du jéjunum , pendant le travail 
de la digestion. 

On aperçoit à la surface interne de la membrane muqueuse de l’estomac un plus ou 
moins grand nombre de points très-petits , qui ne sont autre chose que les orifices excré¬ 
teurs de follicules mucipares logés dans l’épaisseur du tissu cellulaire sous-muqueux. Ces 
follicules, appelés glandes de Brunner, du nom de l’anatomiste qui les a décrites en 1715 , 
se rencontrent en plus grand nombre dans la région pylorique que dans les autres parties 
de l’estomac. 

La membrane muqueuse est'unie à la tunique musculaire par un tissu cellulaire dense 
et serré, qui, dans l’intervalle des faisceaux musculaires, envoie des fibres assez nom¬ 
breuses jusqu’à la tunique péritonéale. On voit très-bien cette disposition sur les per- 
Texte. “ ^ 61 
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sonnes mortes de cancer à l’estomac , quand ce tissu cellulaire a acquis Un développement 
considérable. 

Les tuniques musculaire et séreuse sont également unies entre elles par une couche de 
tissu cellulaire fort lâche sur les courbures de l’organe, mais très-serj-é sur la partie 
moyenne de ses deux faces. 

La cavité de l’estomac est séparée du duodénum par un anneau membraneux. C’est le 
pylore proprement dit, ou la valvulepylorique placée perpendiculairement à la direction 
de l’intestin. Cette valvule présente deux faces, dont l’une répond à la cavité de l’esto¬ 
mac, et l’autre à la cavité du duodénum; de ses deux bords, l’un est épais, large et 
adhérent à l’estomac; l’autre est libre, plus mince, et, par la saillie qu’il fait dans la ca¬ 
vité de l’intestin, il détermine la forme de l’ouverture de communication de l’estomac et 
du duodénum. Cette forme varie beaucoup suivant les sujets ; car elle peut être circulaire, 
demi-circulaire, ou ovale. La valvule pylorique est formée par la tunique muqueuse et 
les fibres circulaires de la tuniquef musculeuse , entre lesquelles on rencontre un anneau 
fibreux, blanchâtre , résistant, qui n’est autre chose que le tissu cellulaire sous-muqueux, 
lequel, dans cet endroit, revêt le caractère fibreux. 

Les artères de Festomac sont très-nombreuses, et proviennent des gastro-épiploïques , 
de la pylorique, de la coronaire stomachique et de la splénique. Leurs divisions rampent 
dans les deux couches cellulaires intermédiaires aux tuniques de l’organe, mais surtout 
dans le tissu sous-muqueux, d’où elles se portent dans la membrane muqueuse. Les veines 
portent le même nom, et suivent le même trajet que les artères. Elles vont s’ouvrir dans 
le tronc de la veine porte ou dans une de ses principales branches. Ces deux ordres de 
vaisseaux sont très-flexueux pour s’accommoder aux dilatations de l’estomac. Les vais¬ 
seaux lymphatiques rampent pour la plupart au-dessous du péritoine, et vont se rendre 
principalement dans les ganglions placés le ^ong des deux courbures de l’organe. Ses 
nerfs viennent spécialement des nerfs de la huitième paire et des trois divisions du plexus 
cœliaque. 

Du canal intestinal. 

On nomme canal intestinal toute la partie du canal alimentaire placée au - dessous du 
pylore , et se terminant à l’anus. La longueur de ce canal est beaucoup moins considé¬ 
rable chez les carnivores que chez les herbivores. Dans l’homme, qui se nourrit d’animaux 
et de végétaux , elle varie de trente à quarante pieds. Considéré dans toute son étendue, 
le canal intestinal présente une grande courbure libre par sa convexité, et fixée par son 
bord concave au moyen de replis du péritoine appelés mésentères. On le divise assez géné¬ 
ralement eu deux portions ; l’une, supérieure , qui s’étend du pylore jusqu’à la valvule iléo- 
cœcale, et comprend ainsi environ les deux tiers de la totalité du canal; on la désigne 
sons le nom àiintestin grêle. L’autre commence a la, valvule iléo-cœcale, et se termine à 
l’anus : c’est le gros intestin. 
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De Vintestin, grêle. 

La longueur totale de l’intestin grêle est presque toujours à la taille de l’homme comme PI. 297. 

3 ou 4 est à 1 . Le plus grand Hombre des auteurs y distinguent trois portions, nommées 
daodénnm, jéjunum et ilénm ou iléon. D’autres , se fondant sur ce que le duodénum seul a 
des limites distinctes, n’admettent que deux portions dans l’intestin grêle, et décrivent 
le jéjunum et l’iléum sous le nom collectif de portion ir^érieure de V intestin grêle ou âê intestin 
grêle proprement dit. 

. 1 ® Du duodénum. 

Le duodénum s’étend du pylore au côté gauche de la seconde vertèbre lombaire, et 
tire son nom de sa longueur, évaluée à douze travers de doigt. Son ampleur et sa situation 
au-dessous du péritoine lui permettent de s’étendre davantage que le reste de l’intestin 
grêle, et on l’a vu quelquefois presque égaler le volume de l’estomac; ce qui lui a,fait 
donner par quelques auteurs le nom de ventriculiis succentnriatus. 

On distingue au duodénum trois portions. La première, ou supérieure, la plus petite, Pl.agS^fig.7, 
n’a guère que deux pouces environ de longueur; elle se dirige à droite et en arrière vers gg > 

le col de la vésicule biliaire , et se confond bientôt à angle presque droit avec la seconde " . 
portion ou la portion verticale. Celle-ci, dont la longueur varie suivant les individus, des¬ 
cend jusqu’au niveau de la troisième vertèbre lombaire, en s’inclinant légèrement à 
gauche. La troisième portion, ou la portion transversale, se continue avec la précédente, 
en formant un coude arrondi. Elle se porte directement à gauche et un peu en haut, passe 
derrière l’artère mésentérique supérieure, et, parvenue au côté gauche de la colonne 
vertébrale, elle s’incline légèrement en bas pour se continuer avec l’intestin grêle, à 
l’endroit où l’extrémité supérieure du mésentère se confond avec le mésocolon transverse. 

Le duodénum forme ainsi dans son trajet un demi-cercle dont la convexité est tournée à 
droite, et la concavité à gauche. Il est en rapport, en haut, avec le foie et la vésicule 
biliaire bas et en avant, avec le colon transverse, et médiatement avec l’estomac; à 
droite, avec le rein droit et le foie ; à gauche , avec le pancréas qu’il embrasse dans sa con¬ 
cavité , et dont il n’est séparé inférieurement que par les vaisseaux mésentériques supé¬ 
rieurs. En arrière, il est en contact avec une portion du rein droit, avec la veiné cave, le 
pilier droit du diaphragme, la colonne vertébrale et l’aorte. 

, La portion supérieure du duodénum est presque entièrement recouverte par le péri¬ 
toine, et jouit d’une assez grande mobilité, La portion verticale n’est tapissée par cette 
membrane qu’à sa face antérieure, et elle est complètement immobile. Il en est de même 
de la portion transversale, laquelle est tout-à-fait dépourvue de tunique péritonéale. 

La tunique musculaire du duodénum est assez épaisse, mais formée presque entière¬ 
ment de fibres transversales que recouvrent à l’extérieur des fibres longitudinales. 

La membrane interne ou muqueuse se continue évidemment avec celle de l’estomac. PL aggjfig.i. 
Molle et pulpeuse comme cette dernière , elle ne présente ordinairement rien de particulier 
dans les deux premiers travers de doigt de son trajet. Dans le reste de son étendue, elle 
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offre un très-grand nombre de plis , plus ou moins larges et plus ou moins saillants , les¬ 
quels sont transverses et obliques, et paraissent comme imbriqués. Ces plis, connus sous 
le nom de valvules conniventes, sont formés par une duplicature de la membrane muqueuse 
avec un prolongement du tissu cellulaire sous-muqueux, et leur base est ordinairement 
parcourue par une artère et une veine. Ils sont permanens, quel que soit le degré de dis¬ 
tension de l’organe, et paraissent avoir pour usage de retarder le cours des substances 
alimentaires, et d’augmenter la surface absorbante et exhalante de la membrane muqueuse. 
La membrane muqueuse du duodénum est traversée par les orifices excréteurs d’un grand 
nombre de glandes de Brunner, qui ne diffèrent pas de celles de l’estomac. Ordinairement 
vers le coude formé par la réunion des portions verticale et transversale de 1 organe, elle 
Pl.agSjfîg.S, présente un petit tubercule, au sommet duquel viennent s’ouvrir les conduits pancréa¬ 
tique et cholédoque par un orifice qui est ordinairement commun. On trouve entre les 
tuniques musculaire et muqueuse du duodénum une couche de tissu cellulaire analogue au 
tissu cellulaire sous-muqueux de l’estomac. 

Le duodénum reçoit des artères fort nombreuses de la mésentérique supérieure, de la 
pylorique, des pancréatiques et des gastro-épiploïques. Ses veines suivent le trajet des 
artères. Ses vaisseaux lymphatiques se rendent dans les ganglions qui environnent le pan¬ 
créas. Ses nerfs viennent du plexus solaire. 

2 ° De l'intestin grêle proprement dit. 

^ La portion inférieure de l’intestin grêle, ou ïintestin grêle proprement dit, commence au 

■ 29 , 297. gauche du mésocolon tfansverse, et se termine dans la région iliaque droite, à la 
valvule iléo-cœcale qui le sépare du gros intestin. Sa direction générale est oblique de 
haut en bas et de gauche à droite. Winslow a donné le nom dre jéjunum au tiers supérieur 
de cet intestin, parce qu’on le trouve presque toujours vide sur les cadavres, et celui 
à'iléon aux deux tiers inférieurs. Cette division est tout-à-fait arbitraire, attendu qu’il n’y 
a pas entre ces deux portions de limites fixes et distinctes. Quoi qu’il en soit, l’intestin 
grêle est plié et replié sur lui-même en différons sens, et forme un grand nombre de cour¬ 
bures onduleuses, appelées circonvolutions. Toutes ces circonvolutions forment une masse 
circonscrite sur les cotes par le gros intestin, et en contact en avant avec la paroi antérieure 
PI. 293. l’abdomen, dont elle est séparée oïdinairement par le grand épiploon , surtout à la 

partie supérieure ; cette masse des intestins grêles occupe les régions ombilicale et hypo¬ 
gastrique, une partie des flancs, des régions iliaques et de l’excavation pelvienne. Les 
circonvolutions sont libres et flottantes par leur bord convexe ou antérieur, et recouvertes 
dans ce sens par 1 épiploon gastro-colique ; par leur bord concave ou postérieur, elles sont 
adhérentes au mésentère. 

L’intestin grêle paraît cylindrique lorsqu’il est distendu. Il est un peu plus large à sa 
partie supérieure quà 1 inférieure. Chez quelques sujets, sa tunique péritonéale présente 
des appendices graisseux. Quelquefois aussi ses parois donnent naissance à des appendices 
creux, cylindriques, terminés en cul-de-sac, lesquels ont environ un pouce de diamètre 
cinq ou six travers de doigt de longueur, et offrent la même texture que l’intestin lui- 
même. 

L’intestin pèle est recouvert par le péritoine dans sa totalité, excepté en arrière, où 
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cette membrane, s’adossant à elle-même pour former le mèsenlère, laisse à nu un espace 
triangulaire analogue à celui qui règne le long des courbures de l’estomac, et qui donne 
à l’intestin la faculté de se dilater. C’est dans cet endroit que les vaisseaux et les nerfs 
pénètrent dans les tuniques profondes de l’organe. 

Le mésentère a un bord attaché à la colonne vertébrale , depuis le côté gauche du corps 
de la seconde vertèbre lombaire jusqu’à la fosse iliaque droite , qui est très-court, tandis 
que l’autre, qui sert d’insertion à l’intestin, acquiert toute la longueur de celui-ci au 
moyen de sinus et de replis nombreux. 

La tunique moyenne ou musculaire de l’intestin grêle est formée de deux ordres de fibres 
très-pâles et peu apparentes. Les unes, superficielles et longitudinales, sontpeu nombreuses, 
et se rencontrent surtout sur le bord convexe de l’intestin. Elles ne sont paa continues, 
et paraissent comme s’entre-digiter dans certains endroits. Les fibres profondes ou circu¬ 
laires sont un peu plus prononcées, et s’entre-croisent également entre elles, sans jamais 
décrire complètement le cercle de l’intestin. 

La tunique interne ou muqueuse de l’intestin grêle présente à sa surface interne des 
valvules conniventes semblables à celles du duodénum, et dont le nombre et l’étendue 
décroissent à mesure qu’on s’avance vers le gros intestin. On y aperçoit des villosités très- 
nombreuses et très-fines, sur la nature desquelles tous les anatomistes ne sont pas d’ac¬ 
cord ; Rudolphi n’y admet ni vaisseaux, ni ouvertures; elles seraient composées d’un 
tissu cellulaire parcouru par des vaisseaux sanguins et lymphatiques d’après J.-F. Meckel, 
qui admet des ouvertures à leur surface, ainsi que Lieberkuhn , Hunter, Cruikshank, 

Hewson et Hedwig. Dans toute l’étendue de l’intestin grêle on trouve des follicules mu¬ 
queux , dont la disposition varie. Les uns sont isolés , et occupent le bord libre ou le bord 
adhérent de l’intestin, le sommet des valvules on leurs intervalles. Leur volume, dans 
l’état sain, ne dépasse pas celui d’un grain de millet. Ils sont blanchâtres, mous, et on 
découvre à leur centre un point presque imperceptible, qui n’est autre chose que leur 
orifice excréteur. Ces follicules qui sont connus sous le nom de glandes de Brunner, sont 
beaucoup moins abondans dans l’intestin grêle que dans le duodénum, l’estomac et les 
gros intestins. Les autres follicules sont spéciaux à la membrane muqueuse de l’intestin 
grêle , et ont reçu le nom de glandes de Peyer. Ces glandes consistent en de petits amas 
de follicules , tantôt irrégiiliers , et occupant alors presque toujours le bord adhérent de 
l’intestin; tantôt présentant une forme régulièrement oblongue, et se rencontrant alors 
sur le bord libre de l’organe. Ces derniers, dont le développement varie beaucoup, sont 
limités par un rebord peu saillant, au niveau duquel s’arrêtent toujours les valvules con¬ 
niventes. On n’en rencontre que dans le tiers inférieur de l’intestin grêle, et quelques 
sujets n’en présentent pas du tout. Dans ce dernier cas les glandes de Brunner s’aper¬ 
çoivent en grande abondance. 

Les trois tuniques de l’intestin grêle sont unies entre elles par deux couches de tissu 
cellulaire, analogues aux couches correspondantes de l’estomac et du duodénum. 

Les artères de l’intestin grêle sont fournies par la mésentérique supérieure. Ses veines pj 33^, 
suivent le trajet des artères, et se rendent dans la grande mésaraïque. Les vaisseaux lym- Pk 248 
phatiques aboutissent aux ganglions du mésentère. Les nerfs viennent du plexus mésen- Pi! 30^1 
térique supérieur. 
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Du gros intestin» 

PI. .97. Le gros intestin, ou la portion du canal intestinal qui s^étend de la valvule iléo-cœcale 

à l’anus, n’a guère que le cinquième de la longueur de l’intestin grêle, et varie de six à 
sept pieds chez un homme de moyenne stature. Attaché assez solidement dans les parties 
PI. 295. de l’abdomen qu’il occupe, il commence dans la région iliaque droite , monte le long du 
flanc droit jusqu’au - dessous du foie, traverse la partie supérieure de l’abdomen pour 
gagner le flanc gauche, descend dans la fosse iliaque gauche , et plonge enfin dans 1 ex¬ 
cavation pelvienne. Il semble former dans l’abdomen une sorte de cercle qui encadre 
l’intestin grêle. 

On a divisé le gros intestin en trois portions, le cæcum , le colon et le rectum» 

A. Du cæcum. 

Le cæcum j ou la première portion des gros intestins , a été ainsi nommé parce qu’il se 
prolonge inférieurement sous la forme d’un cul-de-sac. Le cæcum est placé entre la fin 
P].299,fig.6. de l’intestin grêle et le commencement du colon, dans la fosse iliaque droite, où il est 
séparé du muscle iliaque correspondant par une couche assez épaisse de tissu cellulaire 
graisseux. Sa direction est verticale; son volume surpasse celui du colon et du rectum. 
En haut, il se continue avec le colon ascendant, sans qu’on puisse assigner l’endroit où 
l’un finit et où l’autre commence. Sa surface extérieure offre des bosselures volumineuses, 
fort irrégulières , interrompues en trois endroits par des enfoncemens longitudinaux très- 
marqués, et déterminés par des faisceaux de fibres charnues longitudinales. En dedans , 
le cæcum reçoit l’extrémité inférieure de l’intestin grêle, qui s’y ins^e en formant un 
angle aigu en bas, et obtus ou presque droit en haut. 

Le cæcum-est surmonté.de plusieurs appendices graisseux formés par des replis du 
péritoine; en bas, à gauche et un peu en arrière, il donne naissance, par le prolongement 
PI- 295. du ses parois, à un appendice particulier appelé vermiforme o\x cæcal, de la grosseur du 
tuyau d’une plume à écrire, d’une longueur variant de deux à'quatre pouces , cylin¬ 
drique, flexueux : cet appendice est assujetti, à droite, contreJe cæcum par un repli du 
péritoine; 41 est creuA dans- toute son étendue , :et communique avec la cavité du cæcum. 
Ses parois sont fort épaisses. On ignore ses usages. La face interne du cæcum présente 
trois saillies longitudinales qui répondent aux trois enfoncemens extérieurs , et des demi- 
cellules occupant leurs.intervalles;.; séparées par des replis transverses, et formant au 
dehors les bosselures ci-dessus mentionnées. En bâs., on voit l’ouverture de l’appendice' 
cæcal, et à gauche l’orifice de l’intestin grêle et la valvule iléo-çæçale on de Bauhin. 

PI. 299,fig.5. . -Cette valvule , destinée.à empêcher le.retour des matières exçrémentitielles du cæcum 
dans 1 intestin: grele'j:est elliptique , large; molle, épaisse;; et dirigée transversalement. 
Suivant-songrand.diamètre ,. elle est divisée par une fente qui la partage en deux lèvres 
adhérentes-par leur bord convexeet flottantes dans le cæcum par leur bord concave. 
Les extrémités de ces lèvres se reunissent en formant une ligne saillante appelée par 
Morgagni^^éiW de la valvule de Bauhin. L inferieure est plus épaisse que la supérieure. 
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Elles sont formées par deux replis de la membrane muqueuse, qui renferment dans 
leur intervalle les fibres circulaires de la tunique musculeuse de l’intestin grêle et du 
cæcum. 

B. Du colon. 

On nomme colon la portion des gros intestins qui s’étend depuis le cœcbm jusqu’au PI. 297. 
rectum. Le colon offre extérieurement dans toute sa longueur trois gouttières qui répon¬ 
dent à ses fibres charnues longitudinales, et entre ces gouttières des bosselures arrondies, 
séparées les unes des autres par des rainures iransverses. 

Cet intestin présente quatre portions, qui sont : 

1 ° Le colon lombaire droit ou ascendant, situé dans la région lombaire droite, et étendu PL agS. 
de la partie supérieure du cæcum jusque sous le foie et les dernières côtes asternales 
droites, au-devant du rein droit. Il donne attache à l’épiploon colique. 

2 “ Le colon transverse ou T arc du colon , situé dans la partie supérieure de la cavité abdo- PL 294, igS. 
minale , plus long et plus volumineux que les colons lombaires, avec lesquels il se continue 
à droite et à gauche , et s’étend d’un hypochondre à l’autre en descendant plus ou moins 
bas au-devant des circonvolutions de l’intestin grêle. Son bord convexe, qui est antérieur, 
donne attache aux feuillets postérieurs du grand épiploon ; et son bord concave, qui est 
postérieur, au mésocolon transverse. 

Le colon lombaire gauche ou descenduTit, situé dans la région lombaire gauche, au- PL agS. . 
dessous de la rate , au-devant du rein et du muscle carré des lombes correspondaps. Sa 
direction est verticale; il se continue en haut avec le précédent, et en bas avec l’S iliaque 
du colon. 

4 ° L’S iliaque du colon ou la circonvolution iliaque du colon , laquelle occupe la fosse iliaque PL 297. 
gauche , et y forme une double courbure en S. Le péritoine lui fournit un mésentère très- 
lâche, ce qui lui donne beaucoup de mobilité; elle se continue vers le côté gauche de la 
base du sacrum avec l’intestin rectum. 

Q,. Du rectum. 

Le rectum, ou la troisième portion du gros intestin, occupe la partie postérieure du PL 297. 
bassin, et termine les voies digestives. Il s’étend depuis le côté gauche de l’articulation 
sacro-vertébrale jusqu’au sommet du coccyx, continue en haut avec l’S iliaque du colon, 
et se terminant en bas à l’orifice nommé anus , après avoir éprouvé un léger renflement. 

Il est supérieurement incliné de gauche à droite , et se dirige , en gagnant sa ligne mé¬ 
diane d’arrière en avant, jusqu’au-dessous de la prostrate, entouré dans la partie supé¬ 
rieure par le péritoine, qui le fixe lâchement au sacrum par un repli nommé mésorectum, 
et séparé plus bas, chez l’homme , du bas-fond de la vessie parles canaux déférons et les 
vésicules séminales. Tout-à-fait inférieurement il est en rapport avec la prostrate, puis 
se courbe un peu d’avant en arrière avant de se terminer à l’anus'; sa paroi antérieure 
forme avec la vessie la cloison recto-vésicale. Chez la femme, cette même paroi, en rapport PI. 812, Gg. 5 . 
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avec la malrice elle vagin, dont elle est séparée en bas par un espace celluleux triangu- 
gulaire, sert à former la cloison reeto-vésicale. ^ 

La surface interne du rectum offre, vers sa partie inférieure, un certain nombre de 
rides longitudinales, nommées colonnes du, rectum-, elles sont formées par la membrane 
muqueuse et le tissu cellulaire sous-muqueux, et dépendent de la contraction des fibres 
musculeuses circulaires. L’extrémité inférieure est très-rétrécie, et se termine par une 
ouverture appelée Vanus. Cette ouverture, à peu près circulaire, un peu allongée d’avant 
en arrière, se trouve placée entre le coccyx qui est en arrière et le périnée qui est en 
avant, et profondément cachée, pendant la station, par le rapprochement des fesses. Son 
pourtour, qu’on appelle la marge de l’anus, présente des plis radies, dus a la contraction 
de son muscle sphincter-, il est garni, chez les hommes, de poils que 1 on trouve rarement 
chez les femmes. L’anus est pourvu d’un muscle constricteur et d un muscle releveur qui 
ont été décrits ailleurs. 

Comme l’intestin grêle et l’estomac, le gros intestin est composé d’une tunique sereuse 
ou péritonéale , d’une tunique musculaire et d’une tunique muqueuse. Ces trois tuniques 
sont unies entre elles par deux couches de tissu cellulaire analogues aux couches cellu¬ 
leuses qui appartiennent aux autres portions du canal intestinal ; seulement la couche 
sous-muqueuse du cæcum et du colon est plus épaisse que celle de l’intestin grêle. 

Organisation des gros intestins, 

Le péritoine, qui forme la tunique séreuse, revêt les parties antérieure et latérales du 
cæcum , et se porte ensuite sur les parois de l’abdomen. Chez quelques sujets cependant 
il forme derrière l’intestin un repli plus ou moins étendu, auquel on donne le nom de méso^ 
caecum. Il enveloppé de la même manière le colon dans presque toute sa circonférence, 
mais il forme à sa face concave plusieurs replis qui fixent les diverses portions de cet in¬ 
testin aux parois abdominales. Ces replis, appelés mésocolons , sont distingués en 

Mésocolon lombaire droit. Il se continue, quand il existe, avec le mésocæcum par 
sa partie inférieure, et fixe le colon ascendant au-devant de la région lombaire corres¬ 
pondante. 

2 ° Mésocolôn iransverse. C’est le plus considérable des replis de ce nom. Il part du bord 
concave de 1 arc du colon, qu’il soutient, et forme une cloison horizontale et mobile qui 
séparé la région épigastrique de .l’ombilicale. Il est plus large dans son milieu qu’à ses 
extrémités, ét a une forme a peu près demi-circulaire. Il est composé de deux feuillets : 
1 un , inférieur, se continue avec le mésentère ; l’autre , supérieur, se prolonge dans l’ar¬ 
rière cavité des épiploons. 

3 ® Mésocolon lombaire gauche , lequel se comporte envers le colon descendant comme 
celui du cote droit envers le colon ascendant ; en bas, il se continue avec le suivant. 

Mésocolon iliaque. Celui-ci appartient à l’S iliaque du colon. Il varie beaucoup dans 
son étendue; il est plus large à sa partie moyenne qu’à ses extrémités; il se continue en 
haut avec le mésocolon lombaire gauche , et en bas avec le mésorectum. 

Le péritoine recouvre les faces antérieure et latérales du rectum, et, en se portant de 
la partie postérieure de cet intestin au sacrum, il donne naissance à un repli triangulaire 
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qu’on nomme mésorectum. Le mésorectnm se continue avec le mesocolon iliaque. Il con 
tient dans sa cavité beaucoup de tissu cellulaire. _ . V tu « 

La tunique musculaire est formée de fibres lon&tudinales et de fibres circulaires.^ es .3oo, g. 2. 
longitudinales sont les plus superficielles. Elles semblent naître de 1 appendice cœcai, v.- 
parcourent toute l’étendue du cæcum et du colon, réunies en trois bandes, dont deux 
sont antérieures et une postérieure. Ces bandes sont beaucoup moins longues que 1 intes¬ 
tin , et ce sont elles qui déterminent les bosselures extérieures et les cellules intérieures, en 
le fronçant en quelque sorte sur lui-même. Parvenues au rectum , les fibres longitudinales 
s’épanouissent, pour ainsi dire, en même temps qu’elles augmentent de volume et de force, 
et elles forment à cet intestin une enveloppe qui l’accompagne 1 espace de cinq à six pouces 
environ. Les fibres circulaires sont placées au-dessous des précédentes, et présentent la 
même disposition que dans l’intestin grêle. Celles qui entourent le rectum deviennent plus 
nombreuses et plus volumineuses à mesure que les fibres longitudinales se raréfient, et, à 
la partie inférieure de l’organe, elles revêtent une teinte rougeâtre qui leur a valu de quel¬ 
ques anatomistes lé nom de 

La membra7ie muqueuse du cæcum et du colon ne présente presque plus de valvules con- %• 

niventes, et ses villosités sont moins apparentes que celles de l’intestin grêle. Mais on y aper¬ 
çoit un très-grand nombre de follicules mucipares isolés, ou glandes de Brunner. La 
membrane muqueuse du rectum offre, entre les colonnes décrites plus haut, des bandes 
nombreuses, tantôt obliques , tantôt transversales, dont le bord libre est incliné en haut, 
et qui forment ainsi des espèces de lacunes dont le fond est étroit et declive. On y aper¬ 
çoit en outre des villosités rougeâtres et les orifices des follicules mucipares. 

Les artères du cæcum et du colon viennent des mésentériques supérieure et inférieure. 

Les veines de ces deux intestins donnent naissance aux deux mésaraïques qui vont se rendre 
à la veine porte. Leurs vaisseaux lymphatiques sont beaucoup moins nombreux que ceux 
de rkitestin grêle. Leurs nerfs viennent des deux plexus mésentériques. 

Le rectum reçoit un très-grand nombre d’artères qui lui sont fournies par la mésenté¬ 
rique inférieure, par l’hypôgastrique et la honteuse interne. Ses veines aboutissent, les 
unes à la veine hypogastrique, et les autres à la veine mésentérique inférieure. Ses nerfs 
proviennent des plexus sciatique et hypogastrique. 

■DES ORGANES DE LA SÉCRETlON ET DE l’EXCRETION DE LA BILE. 


Les organes de la sécrétion et de l’excrétion de la bile , sont le foie , la vésicule biliaire 
et Jes conduits hépatique, cystique et cholédoque. 

1 ° Le foie est la plus volumineuse de toutes les glandes. C’est un organe impair, non symé¬ 
trique, très-pesant, d’une.couleur qui varie du jaune plus pu moins foncé au rouge-bru¬ 
nâtre , dont la forme représente assez bien une portion d’ovoïde coupé suivant sa longueur. 
Il occupe tout l’hypochondre droit et la partie supérieure de l’épigastre; chez la femme, 
il dépasse assez souvent les côtes abdominales, et descend plus ou moins bas dans le flanc 
droit. Suivant Sœmmerring, le poids du foie, dans un individu adulte de moyenne stature, 
varie de deux à cinq livres. Il correspond, en haut au diaphragme, en bas à l’estomac,au 
Texte. 62 


Pi. 293, 294, 
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colon transverse , au colon lombaire droit, au rein droit; en arrière, a la colonne verté¬ 
brale, à l’aorte, à la veine cave, à la veine porte; en avant, a la base de la poitrine. 

Sa face supérieure conypvp; zWz'Ztl 11552 ^ iLbre. et divisée, par le grand repli falci- 
forme du péritoine, nommé ligament suspenseurdufbie, en deux portions de grandeur, 
inégale. 

. 3o4, fig.2. Sa face inférieure est irrégulièrement convexe et concave ; ce qui fait que les anatomistes 

ont divisé le foie en trois lobes, un grand lobe on lobe droit ; un petit lobe , lobule , ou lobe 
irférienr, un lobe moyen ou lobe gauche. Gette face inferieure présenté 

1 ° Un sillon appelé horizontal ou longitudinal {sillon de la veine ombilicale), qui sépare 
le lobe droit du lobe gauche, s’étend du bord antérieur au bord postérieur du foie, et 
loge chez le fœtus la veine ombilicale dans sa moitié antérieure, le canal veineux dans 
sa moitié postérieure. 

2 ° Un autre sillon , nommé transversal ou sillon de la veine porte, qui reçoit en effet le 
sinus de la veine porte , et dans lequel on trouve aussi le commencement du canal hépa¬ 
tique et les artères du même nom. 

3 ° Le sillon de la veine cave inférieure, qui est placé sur le bord postérieur de l’organe , 
et loge la veine cave inférieure. 

40 Y!éminence porte postérieure ( lobule , petit lobe du foie , lobe de Spigel ), sorte de ma- 
melon fort volumineux, qui est situé derrière le sillon transversal. 

6® V éminence porte antérieure, placée à droite du sillon de la véine ombilicale, et au- 
devant de laquelle se trouve la portion du foie désignée par quelques anatomistes sous le 
nom de lobe carré. 

6® Des enfoncemens qui correspondent à la face supérieure de l’estomac, à la vésicule 
biliaire , à l’arc du colon, au rein droit, etc. 

Yo bord antérieur du foie mince; il est convexe et semi-lunaire dans sa totalité, mais 
il présente des échancrures qui correspondent à la vésicule biliaire, à l’origine du sillon 
de la veine ombilicale et à l’estomac. Sa portion droite suit le contour de la base de la 
poitrine. Le bord postérieur est épais et arrondi dans ses deux tiers droits. Il est attaché au 
diaphragme dans toute son étendue par le ligament coronaire, près de ses extrémités par 
deux autres replis du péritoine nommés ligamens triangulaires du foie, et dans sa partie 
moyenne il est uni à ce muscle par du tissu cellulaire très-serré. On remarque sur ce bord 
la fin du sillon de la veine ombilicale, le sillon de la veine cave inférieure, et les troncs 
des veines sus-hépatiques. 

V extrémité droite du foie est tuberculeuse , arrondie, et appuyée contre le diaphragme. 
\Jextrémité gauche est mince, également arrondie, et correspond à l’œsophage. Chez cer¬ 
tains individus, ellé s’avance plus ou moins dans l’hypochondre gauche, et se trouve 
même quelquefois en contact avec la rate. 

Le foie est forme d un tissu parenchymateux , de tuniques , de vaisseaux sanguins et 
lymphatiques , de nerfs et de conduits excréteurs. 

La tunique extérieure du foie est un prolongement du péritoine qui se réfléchit du dia¬ 
phragme sur cet organe. Libre par sa face superficielle, 'et adhérent à la tunique sous- 
jacente par sa face profonde, ce feuillet séreux n’enveloppe pas la totalité du foie. Il manque 
sur toute la portion de ce viscère qui est attachée au diaphragme, le long de l’insertion du 
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ligament suspenseur et des ligamens latéraux, ainsi que dans les divers sillons et dans 
l’échancrure qui loge la vésicule biliaire. 

La tunique profonde est celluleuse. Elle tapisse toute la surface externe du foie, sans 
en excepter les sillons et la fosse occupée par la vésicule biliaire , et elle pénètre dans l’in¬ 
térieur de l’organe en formant des gainés celluleuses aux divisions des vaisseaux sanguins 
et du conduit hépatique. Cette membrane, connue sous le nom de capsule de Glisson, est 
surtout apparente dans les points du viscère qui ne sont pas recouverts par la tunique 
péritonéale. 

Les vaisseaux sangums du foie sont fort nombreux. Les uns y apportent le sang qui doit 
servir à sa nutrition et à ses fonctions physiologiques : ce sont l’artère hépatique et la 
Veine porte ; les autres emportent lé sang qui a séjourné dans l’organe : ce sont les veines 
hépatiques. Les premiers de ces vaisseaux ont une direction horizontale, dans le sens du 
grand diamètre du viscère, et les orifices des branches divisées sont affaissés sur eux- 
mêmes, ce qui dépend de leur gaine celluleuse, qui les empêche d’adhérer à la substance 
du foie. Les veines hépatiques, au contraire, se dirigent toutes vers le bord postérieur de 
l’organe, et leur adhérence intime à sa substance fait qu’on les trouve toujours béantes 
quand oh coupe le tissu du foie. 

Les vaisseaux lymphatiques du foie sont fort nombreux; ils sont, les uns superficiels 
les autres profonds. Ses nerfs sont aussi très-multipliés; ils viennent du nerf pneumo-gas- 
trique, du diaphragmatique et des plexus hépatiques. Tous ces vaisseaux et ces nerfs sont 
plongés au milieu d’un parenchyme, à la formation duquel ils concourent, et dont la 
texture est assez difficile à apprécier dans l’état sain. Cependant, quand on examine avec 
soin le tissu du foie, on voit qu’il est formé d’une substance d’un rouge plus ou moins 
foncé, laquelle est séparée par des lignes d’un blanc jaunâtre, qui s’entrecroisent en divers 
sens. C’est du rapport de ces deux substances , et de la quantité de sang qu’elles contien¬ 
nent, que dépendent les divers aspects du parenchyme de ce viscère,dans l’état sain et 
dans certains étals pathologiques. 

La substance blanche ou aréolaire paraît recevoir peu de sang ; elle est traversée pâr 
d’assez gros vaisseaux, mais ces vaisseaux ne s’y ramifient pas. La substance rouge , au 
contraire, est très-vasculaire, d’apparence caverneuse , et paraît formée de granulations 
obrondes, peu consistantes , desquelles proviennent les conduits bilifères qui , doivent 
former le canal hépatique, et qui commencent l’appareil excréteur de la bile, composé du 
canal hépatique, du canal cystique , de la vésicule biliaire et du conduit cholédoque. 

2 ® Le eanal hépatique naît dans la substance rouge du foie par des radicules très-déliées, rL3o4,fig. 
qui se réunissent successivement en ramuseüles et en rameaux. Ces rameaux, qui accom¬ 
pagnent les divisions de l’artère hépatique et de la veine porte, et sont comme elles enve¬ 
loppés par la capsule de Glisson, se réunissent eux-mêmes en deux, trois ou quatre 
branches, de la convergence desquelles résulte le tronc du canal. Ce canal est cylindrique, 
de la grosseur d’une petite plume à écrire, et long.d’un pouce et demi environ; il descend 
entre les deux feuillets de l’épiploon gastro-hépatique, au milieu d’une grande quantité 
de tissu adipeux, au-devant.de la veine porte, derrière la branche droite de l’nrlère 
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hépatique , à gauche du col de la vésicule biliaire , et il ne tarde pas à se réunir au canal 

""^foTe’canal cyslique est placé, comme le précédent, dans l’épaisseur de l’épiploii gastro- 
bépalique, et s’étend du col de la vésicule biliaire à la partie supérieure du canal cholé¬ 
doque . qu’il concourt à former en se réunissant à angle axgu avec le canal hépatique. Un 
peu moins long et plus grêle que ce dernier, le canal cyslique est souvent cotoye, a gauche, 
par l’ai'tère cyslique, et iLest situe au-devant de l hiatus de inslow. 

4 » La vésicule biliaire est un réservoir membraneux, py riforme, situé dans un enfoncement 
superBciel de la face inférieure du lobe droit du foie. Dans quelques sujets, on l’a trouvée 
sous le lobe gauche d’autres ont présenté deux vésicules. Enfin, chez quelques individus, 
on n’aperçoit aucun vestige de eet organe. La vésicule biliaire est dirigée obliquement, 
de sorte que sa grosse extrémité se porte en avant, en bas et à droite.. On lui distingue , 
1® un corps, dont une portion est unie au foie par du tissu cellulaire lamelleux et par. 
quelques vaisseaux sanguins, que leur couleur jaunâtre , après la mort, a fait considérer 
à tort, par quelques anatomistes, comme des canaux destines a porter directement la bile- 
du foie dans la vésicule ; l’autre portion est libre et unie au colon par un repli du péri¬ 
toine ; 2® un fond qui est arrondf et qui ne dépasse pas ordinairement le bord antérieur 
du foie, mais qui quelquefois descend plus ou moins bas dans l’abdomen, et devient 
accessible au palp^er, au côté externe du muscle droit; 3 ® un col ou sommet, qui est re¬ 
courbé , et se continue avec le canal cyslique. 

b? Le canal cholédoque est formé par la réunion, des canaux hépatique et cyslique. Il est. 
plus volumineux que chacun de ces derniers,.et long d’ènviron trois pouces et quelques 
lignes. Il descend entre l’artère hépatique et la veine porte, derrière l’extrémité droite du 
pancréas, et, s’engageant bientôt entre les tuniques du duodénum ,; il'parcourt dans leur 
épaisseur un trajet très-oblique d’environ un pouce, pour venir s’ouvrir au sommet d’un 
tubercule qu’on rencontre à la partie postérieure et interne de la portion verticale de cet 
intestin , près de l’embouchure du canal pancréatique, et assez souvent par un orifice qui 
lui est commun avec ce canal. 

Les voies biliaires ne sont composées que de deux tuniques, si l’ondcxcepte là vésicule 
dont la portion libre du corps et le fond sont recouverts par fè péritoine. 

La tunique ihtérièure est muqueuse; elle n’est qu’un prolongement ou un appendice de 
la membrane muqueuse du duodénum , mais elle présente des caractères qui lui sont par¬ 
ticuliers , et qui* varient suivant lu partie quelle tapisse. Très-ténue et très-extensiblè dans 
toute son étendue, elle est lisse et polie dans les trois quarts supérieurs du canal cholé' 
doque et dans le canal hépatiquer mais il n’èn est pas de même dans le reste de son trajet. 
Dans le quart inférieur du canal cholédoque, elle présente des plicatures.longitudinales. 
Dans le conduit cyslique et le col de la vésicule , elle foiune une valvule spiroMe,, qui a 
été assez bien représentée par ^ug. Waller dans ses Annotaliones Academicœ, et qui a par¬ 
ticulièrement fixé l’attention de M. Amussat dans ces derniers temps. Enfin , dans le corps, 
et le fond de la vésicule, la membrane muqueuse est rugueuse, réticulée, plissée sur 
elle-même en forme de cellules arrondies ou polygones; ces cellules sont en.général très- 

petites, et quelques-unes.sont profondes d’une,ligne environ.. 
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La tunique extérieure est celluleuse; quoique dense et serrée, elle est extensible, et par¬ 
semée d’un très-grand nombre de vaisseaux. Suivant M. Amussat, eette membrane serait 
musculaire, et décélérait sa nature sur des vésicules hypertrophiées. 

Le foie est l’organe sécréteur de la bile. On pense généralement qu’il imprime au sang 
de la veine porte qui le traverse certaines modifications relatives à l’hématose; mais la 
nature de ces modifications est tout-à-fait inconnue. 

Le canal hépatique est le conduit excréteur de la hile. Ce liquide est tantôt transmis 
directement au duodénum, tantôt porté en partie dans la vésicule par le canal cystique,. 
qui est aussi chargé de la ramener au canal cholédoque, après un séjour plus ou moins 
prolongé dans ce réservoir. M. Amussat a émis l’opinion, peu fondée peut-être, que la 
valvule spiroïde dont est garni le canal cystique et le col de la vésicule, sert à faire monter 
la bile du canal hépatique dans la vésicule, à la manière d’une vis d’Archimède, et il a vn 
les plans de cette valvule s’appliquer les uns contre les autres pendant l’expulsion d’un 
liquide qu’il avait injecté dans la vésicule. 

DU paîscréas. 

Le pancréas est une glande impaire, allongée, profondément située dans l’abdomen, et 
couchée transversalement derrière l’estomac, au-devant de l’aorte et au niveau des pre¬ 
mière et seconde vertèbres lombaires, entre les trois courbures du duodénum. 

Sa Jace antérieure est recouverte par le feuillet supérieur du mésocolon transverse ; elle Pt. 2900. 
est en rapport avec l’estomac et la première p'^rtiorndu duodénum. Sa face postérieure est 
appuyée sur la veine cave et sur l’aorte. Elle offre supérieurement un sillon qui loge les 
vaisseaux spléniques. Son bord supérieur est quelquefois traversé par l’artère cœliaque, et 
Y inférieur est séparé de la portion transversale du duodénum par les vaisseaux mésenté¬ 
riques supérieurs. Son extrémité gauche, qu’on a'ppelle la queue du pancréas , est très-mince ; 
elle s’étend presque toujours au-dessous de la rate, jusque vers la capsule surrénale 
gauche. Son extrémité droite , ou la tête du pancréas , est plus large, ordinairement arrondie 
et plongée dans du tissu cellulaire graisseux. Elle est embrassée par la seconde courbure 
du duodénum. Presque toujours on trouve dans ses environs un prolongement glanduleux 
plus ou moins considérable, qui a été nommé, par Winslow quelques autres anato¬ 

mistes ,& 

Le pancréas n’a pas de membrane propre : il est seulement environné d^une couche de 
tissu cellulaire, qui envoie des prolongemens dans son intérieur. Il a une grande analogie 
de structure avec les glandes salivaires. Son parenchyme, d’un blanc grisâtre ou rou¬ 
geâtre , paraît composé de lobes et de lobules granulés, distincts et réunis par du tissu 
cellulaire. C’est de chacune des granulations de ces lobes que naissent les radicules de son 
conduit excréteur, lesquelles sont très-déliées, et se réunissent à, la manière des veines. 

Le conduit meme, nommé cariai pancréatique , marche en serpentant dans l’épaisseur de 
Forgane ; parvenu derrière la seconde portion de l’intestin duodénum., il devient libre,, 
et présente alors le volume d’une plume de corbeau : il s’ouvre à angle aigu dans le canal 
cholédoque , près de son orifice , ou s’accolle simplement au côté gauche de ce. conduiii. . 
pour entrer isolément dans le duodénunx. 
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Les artères du pancréas, nommées pancréatiques , sont très-multipliées et fort petites. 
Elles viennent de la cœliaque, de la splénique, de la mésentérique, de la gastro-épiploï- 
que droite, de la coronaire stomachique et- des capsulaires gauches. Ses veines se rendent 
dans les racines de la veine porte, et en particulier dans les veines splenique et petite mé- 
saraïque. Ses nerfs émanent du plexus solaire, et ses vaisseaux lymphatiques vont se dis¬ 
tribuer dans des ganglions auxquels le pancréas donne son nom. 

Le pancréas sécrète un liquide a^^felé suc pancréatique, lequel paraît avoir beaucoup 
d’analogie avec la salive, et se mêle avec la bile pour être verse dans l’intestin duo¬ 
dénum. 

DE LA rate. ■ 

PI. 5o3. La rate est un viscère parenchymateux, vasculaire, d’un tissu mou et spongieux, d’une 

couleur rouge-violacée plus ou moins foncée, qui occupe profondément l’hypochondre 
gauche. Son volume, même dans l’état sain, présente les variétés les plus nombreuses, et 
ne peut être assigné d’une manière absolue, non plus que son poids. Sa forme est celle 
d’un segment d’ellipsoïde, dont le grand diamètre serait vertical. Elle offre deux faces, 
deux^bords et deux extrémités. 

Sa face externe est convexe , et correspond ordinairement aux neuvième, dixième et 
onzième côtes gauches, dont elle est séparée supérieurement par le diaphragme. Sa face 
interne est concave, et divisée en deux portions par une fente nommée scissure de la rate, 
et qui est remplie par des vaisseaux et par du tissu cellulaire graisseux. Le bord antérieur 
est en rapport, éii dedans, avec le grand cul-de-sac de l’estomac , et, en dehors, avec les 
parois de la poitrine. Le bord postérieur correspond au côté gauche de la colonne verté¬ 
brale et au pancréas. L’extrémité supérieure, plus grosse que l’inférieure, est en contact 
avec l’aponévrose diaphragmatique; et l’extrémité inférieure répond au colon descendant, 
au rein et à la capsule surrénale gauches. 

Là rate est fixée aux organes environnans, d’une manière plus ou moins lâche, par un 
grand nombre de vaisseaux et par des replis que le péritoine forme en se portant de ce 
viscère à l’estomac, au diaphragme, au colon et au rein correspondant. 

Le péritoine, en effet, tapisse toute la surface- de la rate, à l’exception cependant du 
fond de sa scissure. 11 constitue ainsi la membrane la plus extérieure de cet organe, la¬ 
quelle recouvré une seconde membrane api^elée tunique propre. Cette seconde membrane, 
qui adhère intimement à la précédente, est de nature fibro-celluleuse. Elle,est d’un blanc- 
grisâtre, épaisse et élastique. Elle fournit, par sa face interne, un grand nombre de 
prololigemens qui s’enfoncent dans l’intérieur de l’organe,; y sont entrelacés de mille ma¬ 
nières différentes , et en constituent pour ainsi dire le parenchyme, Dans le fond de la 
scissure, cette membrane fournit également des proiongemens qui accompagnent les vais¬ 
seaux spléniques dans tout leur trajet, 

La rate contient encore un grand nombre de granulations.grisâtres, molles, demi- 
transparentes, comme gélatineuses, que Malpighi considérait comme des glandes, et qui, 
d’après les observations de Hôme, de Heusinger et de MeckeE se gonfleraient beaucoup 
chez les anijnaux qui viennent fls boire, (^uant a la matière rouge-brunâtre qu’on retire 
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de cet organe par 1 expression, elle paraît n’étre autre chose que du sang qui a subi des 
changemens particuliers, et qui serait contenu dans des cellules dont Malpighi et La- 
sône ont prouve 1 existence par des expériences directes, Desault et M. Ribes admettent 
également les cellules de la rate, et comparent l’intérieur de cet organe au corps caver¬ 
neux de la verge. Enfin M. le professeur Andral vient de fortifier cette opinion par de 
nouvelles expériences. Cet observateur, à l’aide de lavages répétés, a vidé la rate du 
sang qu’elle contient et qui en masque la structure, et il a trouvé que cet organe est 
formé par l’assemblage d’un très-grand nombre de cellules qui, d’une part, commu¬ 
niquent les unes avec les autres, et d’autre part communiquent directement avec les 
veines au moyen d’un grand nombre d’ouvertures dont paraissent criblées les grosses 
branches qui résultent de la division de la veine splénique : ces ouvertures conduisent 
directement, et sans intermédiaire, dans les cellules qui forment le parenchyme de l’or¬ 
gane. A mesure qu’on examine les veines plus loin de leur tronc, on voit s’agrandir ces 
ouvertures ; un peu plus loin encore, les parois veineuses cessent de former un tout con 
tinu, et elles se séparent en filamens qui ne diffèrent pas de ceux par lesquels sont formées 
les parois des cellules , et qui se continuent avec eux. L’artère splénique est à peine entrée 
dans la rate, qu’elle diminue rapidement de volume, et se subdivise en petits fanieaux, 
qu’on cesse bientôt de pouvoir suivre, et qui paraissent se répandre sur les parois des 
cellules ; on ne voit pas que l’artère soit percée de trous comme la veine. Enfin les cellules 
ne sont autre chose que des intervalles que laissent entre eux, en s’entrecroisant, les 
prolongemens fibreux de la tunique propre, Ces prolongemens se terminent en s’insérant 
aux parois de la veine, ou en s’unissant avec les filamens terminaux de ces mêmes parois, 
comme on l’a vu plus haut. Ils paraissent jouir d’une assez grande contractilité de tissu , 
car ils se rétractent fortement quand on les coupe. M. Andral les a plus d’une fois trouvés 
sensiblement hypertrophiés, et dans quelques cas il les a vus tendre à l’ossification. Il 
paraîtrait que les granulations de la rate ne seraient que le résultat purement accidentel 
des points de jonction de plusieurs filamens, surtout lorsque ces filamens sont hyper¬ 
trophiés. / 

Les vaisseaux sanguins de la rate sont fort volumineux , et ont été décrits sous le nom 
d’artère et de veine spléniques^ il est à remarquer qu’indépendamment de l’artère 
splénique, ce viscère reçoit aussi des artères carpsulaires de l’artère phrénique, de la pre¬ 
mière lombaire et de la spermatique, quelques ramifications qui se distribuent à ses mem¬ 
branes. Ses vaisseaux lymphatiques sont très-abondans , et forment une couche superfi¬ 
cielle et une couche profonde. Ses nerfs, dont le volume est trèsrpeu considérable, se 
séparent du plexus solaire, sous le nom de plexus splénique, et sont fournis par les gan¬ 
glions solaires et par le nerf pneumo-gastrique gauche. 

Les usages de la rate sont entièrement inconnus % ils paraissent cependant avoir quelque 
rapport avec la sécrétion de la bile. 

DES OaGAXES SÉCRÉTEURS BT EXCRÉTEURS DE l’üRÎNE. 

Ces organes, qui constituent les voies urinaires, comprennent les capsules surrénales 
les reins, les uretères, la vessie et l’urètre. * 
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lo Des capsules surrénales, 

Pl.3o6,Gg.,, Les capsules surrénales sont deux petits corps placés dans labdomen, au-dessus des 
reins. Elles existent constamment, mais leurs usages sont totalement inconnus. Elle sont 
ovoïdes, et correspondent postérieurement au diaphragme et à la partie supérieure du 
muscle psoas. Inférieurement dles sont concaves, et elles embrassent l extrémité supé¬ 
rieure des reins, en se prolongeant un peu sur leur bord interne. Celle du cote gauche, 
ordinairement un peu plus élevée que l’autre, est recouverte en devant par la rate et le 
pancréas; celle du côté droit est en rapport dans le même sens avec la veine cave, le 
duodénum et le foie. Toutes deux sont maintenues dans leur situation par une grande 
quantité de tissu cellulaire graisseux, par des filamens fibro-celluleux qui se portent aux 
reins , et par les vaisseaux qu’elles reçoivent ou qui en sortent. 

Les capsules surrénales sont entourées d’une couche de tissu cellulaire qui leur forme 
une espèce de membrane capsulaire; cette membrane envoie des prolongemens dans l’inté¬ 
rieur de l’organe , et présente à l’extérieur des sillons occupés par des vaisseaux sanguins. 
Leur tissu est formé de granulations qui paraissent composées de deux substances , l’une 
extérieure, jaunâtre, plus consistante; l’autre interne, molle, et d’un roûge-brun. Ces 
deux substances, entremêlées entre elles, donnent aux capsules surrénales l’aspect maculé 
qui leur est propre. Suivant la plupart des anatomistes, il existe dans l’intérieur des cap¬ 
sules surrénales une cavité étroite, triangulaire, lisse, sans issue connue, garnie dans sa 
partie inférieure d’une éminence en forme de crête, et renfermant dans le foetus une 
assez grande quantité dTin fluide visqueux, rougeâtre, coagulable par l’alcool. Suivant 
Meckel, il n’existe rien de semblable dans l’état normal, et cette apparence de cavité 
résulterait de la décomposition spontanée de la substance profonde décrite plus haujt, 
laquelle a très-peu de consistance, ou de la destruction de cette même substance opérée 
par la dissection. 

Les artères des capsules surrénales viennent des diaphragmatiques, de l’aorte et des 
renales. Les veines vont s ouvrir dans les veines rénales ou dans la veine cave. Les vais¬ 
seaux lymphatiques se rendent dans les plexus rénaux et diaphragmatiques. Les nerfs 
proviennent des plexus rénaux, 

'i,. Des reins. 

f^i.3o6, fig,I, Les reins, organes secréteurs de l’ùrine, sont deux glandes situées profondément der¬ 
rière le péritoine, au milieu d’une grande quantité de tissu cellulaire et adipeux , sur les 
parties latérales de la colonne vertébrale , au niveau des deux dernières vertèbres dorsales 
et des deux premières lombaires. Celui du côté droit est placé un peu plus bas que celui 
du côté gauche, ce qui dépend de la présence du foie. Il existe quelquefois trois reins.- 
sur d’autres sujets on n’en rencontre qu’un seul, placé transversalement au-devant du 
rachis, la scissure,tournée en bas. 

^ La couleur des reins est d’un rouge obscur tirant sur le brun ; leur forme , qui est celle 
d’un ovoïde comprimé sur deux faces, et échancré sur son bord interne, est analogue à 
fCelle d’un haricot. 
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Leur face antérieure est très-convexe, et correspond, à droite, à la portion verticale 
du duodénum , au colon ascendant et au foie; à gauche, au colon descendant et à la rate. 
La face postérieure est presque plane ; elle est en rapport avec les piliers du diaphragme 
et les muscles psoas , carré des lombes et iransverse abdominal. Le bord externe est con¬ 
vexe, épais, et tourné en arrière; le bord interne est incliné en avant, et présente une 
échancrure plus ou moins profonde, laquelle reçoit les vaisseaux rénaux, et porte le nom 
de scissure du rein. L’extrémité supérieure est épaisse , arrondie ; elle est embrassée par la 
capsule surrénale, et inclinée vers la colonne vertébrale; l’extrémité inférieure est plus 
mince, et s’écarte davantage du rachis. Chaque rein reçoit de l’aorte une ai-tère considé¬ 
rable, dont les ramuscules se continuent avéc les veines, avec les radicules du canal 
excréteur, ou se terminent dans le tissu même de l’organe; les veines correspondantes 
se rendent à la veine cave. Les vaisseaux lymphatiques du rein sont nombreux, et vont 
se rendre dans des ganglions placés autour de l’artère et de la veine rénales. Les nerfs 
viennent du plexus rénal. 

Les reins sont enveloppés d’une membrane fibro-celluleuse, peu extensible, qui, est 
unie au tissu de ces organes par des filamens de même nature qu'elle, et par des raraus- 
cules vasculaires. Cette membrane s’enfonce dans la scissure, et se réfléchit sur le bassinet. 
Elle envoie des prolongemens sur les vaisseaux sanguins. 

Le parenchynae du rein est plus consistant que celui des autres glandes. Il est composé 
de deüx substances distinctes, l’une extérieure, appelée corticale , l’autre intérieure, 
nommée tubuleuse ovi médullaire. 

La première de ces substances forme une couche extérieure d’une ou deux lignes d’é¬ 
paisseur , d’une couleur fauve-obscure ou rougeâtre. En dedans, elle fournit plusieurs 
prolongemens en forme de cloisons, entre lesquels se trouvent placés les faisceaux de la 
substance tubuleuse. Examinée au microscope , elle paraît composée de granulations qui 
se séparent assez facilement les unes des autres , et qui sont formées par les extrémités 
capillaires des vaisseaux sanguins. En outre, on y aperçoit un très-grand nombre de petits 
canaux blancs et très-flexueux, qu’on appelle conduits de Ferrein; ces conduits forment 
une grande partie de la substance corticale , et paraissent être les,conduits excréteurs des 
granulations, glanduleuses. 

La substance tubuleuse ou intérieure représente plusieurs faiscea.ux conoïdes, tronqués, 
enveloppés de tous côtés, si ce n’est vers leur sommet, par la substance corticale. La 
base de tous ces cônes est arrondie et tournée vers la périphérie du rein ; leur sommet 
est tourné vers la cavité du bassinet. La substance tubuleuse est d’un rouge pâle; son 
tissu est dense., ferme, mais facile à diviser dans le sens des faisceaux. Il paraît formé 
d’une multitude de canaux extrêmement déliés , convergens , très-serrés les uns contre les 
autres près du sommet des cônes , et qui ne sont autre chose que les conduits de Ferrein 
de la substance corticale, devenus droits. Les cônes se terminent par des tubercules ou 
mamelons dont l’ensemble est désigné par plusieurs anatomistes sous le nom.de substance 
mamelonnée, et dont la surface lisse présente les orifices des canaux qui versent l’urine 
dans les calices. Ces tubercules sont séparés les uns des autres par des intervalles remplis 
de tissu adipeux. Leur nombre varié, et n’est pas toujours égal à celai des cônes; qnel- 
Texle. ^ fi3 


1. 3ofi. 
1.^3o 7, fig 
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quefoU en effeutl.nx cônes abmuissent à un seul mamelon, ou bien Ton Irouve deux ma. 
melons au sommet d’un seul cône. . 1 , 

W. 3 .MIS.G Les calice, ou e^nnoirs sont de petits conduit, membraneux qu., d une part, ombras. 

sent la circonférence des mamelons, et qui, de l'antre, s ouvrent prolondement dans le 
bassinet. Leur nombre varie entre six et deux environ , parce que souvent 1 un d’eux 
appartient à plusieurs mamelons à la fois. Leur diamètre est toujours proportionné au 
nombre des mamelons qu’ils embrassent, et ils sont entourés de beaucoup de graisse. Ils 
conduisent dans le bassinet l’urine qui coule des mamelons. 

On nomme bassinet une petite poche membraneuse qui occupe la partie postérieure dé 
la scissure. Le bassinet est placé derrière l’artère et la veine rénales ; allongé de haut en 
bas , aplali d'avant en arrière , il est irrégulièrement ovale, et se rétrécit beaucoup infé¬ 
rieurement pour se continuer avec l’uretère. Il présente ordinairement le long de son bord; 
externe, et un peu en arrière, les orifices des calices qui versent l’urine dans sa cavité. 

P1.3o6,fig,i, L'uretère est un long canal excréteur, membraneux, cylindroïde, qui porte l’urine dans 
la vessie. Il s’étend obliquement entre le bassinet, avec lequel il se continue, et Je bas- 
fond de la vessie, dans laquelle il s’ouvre. Il commence dans la sinuosité du rein par une 
portion évasée, à laquelle on donne le nom à’infundibulum , de là il descend obliquement 
jusqu’à la symphyse sacro-iliaque , pénètre dans l’excavation pelvienne jusqu’à la face 
postérieure et inférieure de la vessie, en convergeant vers celui du côté opposé, et, après 
avoir traversé obliquement l’épaisseur des parois de cet organe dans une étendue de 
quelques lignes, il vient s’ouvrir dans sa cavité aux angles postérieurs du trigone. Son 
orifice est oblique ,. plus étroit que le canal lui-même, dépourvu de valvules , et dirigé en 
devant et en dedans. Dans son trajet l'uretère est en rapport, en anûère, avec le muscle 
psoas, et avec les vaisseaux iliaques et hypogastriques; en avant, avec le péritoine, les 
vaisseaux spermatiquas , et dans l’excavation du bassin, avec le canal déférent, dont il 
croise la direction. 

Les calices , le bassinet et 1 uretère sont formés de deux membranes ; l-’une extérieure 
et celluleuse, beaucoup plus mince dans les calices que dans le bassinet, et surtout dans 
l’uretère, où néanmoins elle est très-extensible et contractile; l’autre, interne et mu¬ 
queuse, est également plus mince dans les calices que dans les autres parties de son trajet, 
et parait se réfléchir sur la surface des mamelons pour pénétrer, d'après les remarques 
de quelques anatomistes, dans les orifices des canaux excréteurs. 

3® De la vessie. 

PI. 3o8. réservoir musculo - membraneux , logé dans l’excavation du bassin, 

entre le pubis et le rectum dans l’homme , entre cet os et le vagin dans la femme. Elle est 
destinee a recevoir et a contenir l’urine pendant un certain temps, et à l’expulser ensuite. 
Chez l homme, la vessie est conoïde; chez les femmes, et surtout chez celles qui ont eu 
plusieurs enfans, cet organe est arrondi, et a même plus d’étendue transversalement que 
verticalement. Les dimensions de la vessie varient suivant les âges, les sexes, les individus. 
Haller, et depuis lui, la plupart des anatomistes, prétendent que la vessie de la femme a 
plus de capacité que celle de l’homme; mais cette disposition est bien loin d’être générale. 
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Considérée a i extérieur, la vessie offre six régions. 

1 ° Une région supérieure ou le sommet de la vessie; elle est plus ou moins allongée, et n’est 
revetue par le péritoine qu’en arrière, à moins que la vessie ne soit très-grosse. Celle 
région est en rapport avec les circonvolutions de Tiléon. De son centre on voit s’élever 
Yoaraqne, espèce de cordon fibreux qui remonte jusqu’à l’ombilic, entre la ligne blanche 
elle péritoine , au milieu des deux artères ombilicales, et qui sera examiné ailleurs. 2® Une 
région inférieure, bornée en avant, chez l’homme, par la prostate, et en arrière par un 
repli que forme le péritoine en se portant sur le rectum ou le vagin, suivant le sexe; sa 
partie la plus reculée, plus large que le restç, porte le nom de bas-fond de la vessie; chez 
l’homme , cette face repose sur.le rectum , les vésicules séminales, les canaux déférens, 
une portion-des uretères, et sur une i assez grande quantité de tissu cellulaire graisseux. 

Chez la femme, elle répond au vagin. :Une région antérieure, laquelle répond au pubis. * 
dont elle est séparée par du tissu cellulaire et adipeux , et présente vers sa partie inférieure 
un petit cordon fibro-celluleux déprimé, qui l’unit à la symphyse pubienne, et qu’on 
appelle \e. ligament antérieur de m vessie. Celte face n’est point recouverte par le péritoine, 
mais quand la vessie est distendue par une grande quantité d’urine, la partie supérieure 
de sa région antérieure vient se mettre en rapport presque immédiat avec la ligne blanche 
et les muscles abdominaux. 4® Une région postérieure; elle est revêtue entièrement par le 
péritoine , et bornée inférieurement parles replis que fonnecette membrane en se portant 
sur le rectum dans l’homme et sur l’ulérus dans la femme, et qui sont nommés improprement 
les Ugamens postérieurs de là vessie, Deux régions latérales, qui sont plus larges en bas 

qu’en haut, où elles sont tapissées parle péritoiné. Inférieurement elles correspondent aux 
artères ombilicales, aux canaux déférens, aux vaisseaux et aux nerfs hypogastriques, et 
aux muscles releveurs de l’anus , dont elles sont séparées par du tissu cellulaire graisseux. 

Enfin le col la vessie, vu en dehors , représente, chez l’homme, une espèce de cône 
tronqué,:embrassé, en devant, par la prostate, environné en arrière par du tissu cellulaire 
sillonné de vaisseaux, et en rapport latéralement avec les muscles releveurs de l’anus; il 
est presque horizontal chez l’adulte , tandis qu’il.est oblique en bas et en avant jusqu’à la 
puberté; il repose sur le rectum. Chez da femme, le col de la vessie est moins long, et 
appuie sur le vagin. 

La face interne de la vessie présente , dans plusieurs parties de son étendue, des rides Pi.3o8,Gg 3. 
irrégulières qui disparaissent dans l’état de plénitude de l’organe. On y voit aussi, dans 
certains cas, des saillies formées par des faisceaux de la membrane musculeuse au-dessous 
de la membrane muqueuse. Lorsque ces saillies sont très-prononcées , on donne à l’or¬ 
gane le nom de à 

On appelle trigorie vésical nn esipdice triangulaire:, lisse, placé en dedans de la vessie, Pi, 3 o 8 ,fig. 4 . 
au-devant de son bas-fond. Les deux angles postérieurs de ce triangle répondent à fem- 
bouchure des uretères , lesquels s’ouvrent au-devant d’une légère saillie oblique, formée 
parla membrane muqueuse ; l’angle antérieur aboutit à un tubercule oblong, plus ou 
moins saillant, qu’on nomme la luette vésicale, he bas-fond proprement dit est la partie la 
plus déclive delà paroi inférieure; moins large d’avant en arrière que iransversaieraent, 
il est compris entre la base du trigone et la paroi postéi’ieure. L’orifice interne du canal 



PI. 3o8, fîg. I 
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de l’urètre, q.i’on appelle aussi le col de la vessie, occupé la partie inférieure de la paroi 
antérieure; il est semi-lunaire, et embrasse la luette vésicale. 

La vessie est formée de trois tuniques. La plus superficielle, ou la lanique séreuse , lui 
est fournie par le péritoine , et ne tapisse que le sommet, la partie supérieure des régions 
latérales et la face postérieure de l’organe. Elle est unie à la tunique sous-jacente au moyen 
d’un tissu cellulaire lâche, en sorte qu’elle ne participe que très-peu à la distension de 
, l'organe. La tunique moyenne èst musculaire ; ses fibres sont blanchâtres et plus ou moins 
prononcées ; les plus superficielles sont en general les plus longues , et se portent surtout 
des parties antérieure et postérieure du col^vers le sommet de l organe, ce qui fait qu’on 
rencontre toujours dans ces deux portions de la vessie un plan musculaire plus épais que 
partout ailleurs. Les fibres profondes sont plus courtes, et ont une direction oblique'ou 
même transversale. Elles sont très-nombreuses en arrière de la vessie , ou elles forment le 
trigone, et en bas, où elles deviennent circulaires pour former le sphincter du col. Ces 
diverses fibres musculaires, quand elles viennent à s’hypertrophier, forment les faisceaux 
saillans des vessies dites à colonnes. La tunique interne ou muqueuse est mince, blanchâtre; 
et pourvue d’un très-petit nombre de villosités. Ses follicules mucipares sont très- peu 
visibles, quoique probablement très-abondans. Cette membrane est fort extensible, mais 
peu rétractile. Un tissu cellulaire lamelleux et dense l’unit à la tunique musculaire. 

Le col de la vessie présente plus d’épaisseur et de résistance que le corps. Les fibres 
musculaires y sont fort nombreuses, et lui forment une espèce de sphincter beaucoup 
plus prononcé en bas qu’en haut. En outre, quelques anatomistes ont trouvé au-dessous 
d’elles une substance blanchâtre, extensible quoique résistante, élastique,, laquelle com 
tribue à former la luette vésicale , et se prolonge ems’amincissant jusque près de la base 
du trigonei Enfin le- tissu cellulaire sous-muqueux et la membrane muqueuse elle-même 
sont comparativement plus épais dans le col que dans Les autres régions de la vessie. 

Lés artères de la vessie naissent des hypogastriques , des ombilicales , des ischiatiques, 
des hémorrhoïdales moyennes et des Imnteuses internes. Ses veines , plus nombreuses que 
les artères, se déchargent dans le plexus veineux hypogastrique. Ses nerfs émanent des 
^piexus sciatique et hypogastrique. Ses vaisseaux lymphatiques se rendent spécialement 
dans les ganglions hypogastriques., 


DES ORGANES GÉiVITAUX DE l’hOSIME.- - 

Ces organes, très-nombreux, doivent être décrits dans 1 ordre physiologique de leurs 
fonctions; ce sont: 1» les testicules et leurs enveloppes;- 2» les canaux déférens et le 
cordon testiculaire; 3® les vésicules spermatiques et les canaux éjaculateurs ;■ 4® le pénis 
et les organes qui en dépendent. ^ 

1. Des testicules et de leurs enveloppes. 

Les testicules sont deux organes glanduleux logés dans les bourses, et destinés à sé¬ 
créter le sperme. Ils sont enveloppés par des tuniques dont il est avantageux de faire 
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D’ANATOMIE DESCRIPTIYE. 
d’abord la description. L’une de ces tuniques, ou la plus extérieure, est commune aux 
deux testicules : c’est le scrotum; les autres, qui sont au nombre de cinq, sont particu¬ 
lières à chacun de ces organes , et placées, de dehors en dedans, dans l’ordre suivant : 

1 ° le dartos ; 2° la tunique érythroïde ou le muscle crémaster -, 3® la tunique commune 
au cordon et au testicule, ou la tunique fibreuse ; 4® la tunique vaginale 'f 5° la tunique 
albuginée. 

Le scrotum est l’enveloppe cutanée des testicules. Ce n’est autre chose qu’un prolonge¬ 
ment de la peau de la partie interne des cuisses, du périné et de la verge. Cette mem¬ 
brane est remarquable par sa couleur brune, par de nombreuses rugosités qui la sillon- , 
nent, surtout lorsque les bourses sont contractées sur elles-mêmes ; par la grande quantité 
de follicules sébacés qu’elle contient, et par les poils longs et peu abondans qui s’y déve¬ 
loppent chez l’adulte. Une ligne médiane, rugueuse, saillante, nommée le rapfié, et qui 
se prolonge depuis la partie antérieure de l’anus jusqu’à la racine de la verge , partage le 
scrotum en deux moitiés. Le scrotum a la même organisation que la peau en général ; 
seulement son corium est très-mince, et laisse apercevoir par sa transparence les vais¬ 
seaux sanguins qui rampent dans le dartos. 

On appelle dartos la seconde enveloppe des testicules, que les anciens anatomistes 
croyaient de nature musculaire. Cette tunique est formée chez l’adulte par une expansibn 
fibro celluleuse de l’aponévrose superficielle de VAhàomen [fascia superJîcialisy^ c\m. aban¬ 
donne l’anneau inguinal pour se jeter sur le cordon testiculaire qu’elle renferme, ainsi 
que le testicule et la tunique vaginale. Elle parait contractile, et est considérée par Meckel 
comme formant le plassage du tissu cellulaire au tissu musculaire ; d’autres anatomistes en 
font un tissu particulier, sous lé nonr de dartoïdk.VSiV sa face externè , elle est unie à la 
peau du scrotum , et s’adosse en dedans avec cèlle du côté opposé pour former la cFoison 
des boursesr elle s’attache aussi dans ce sens à la branche de l’ischion, et passe sur les 
côtés du pénis pour se continuer avec son ligament suspenseur. Du fond de l’espèce de 
poche qué forme le dartos s’élève un cordon fibro-celluleux, triangulaire, blanchâtre , 
creux, lequel se fixe à la partie du testicule et de l’épididyme qui n’est point recouverte 
par la tunique vaginale. Cette expansion est produite par l’extrémité supérieure du guber- 
nacnlum teslis, dont la base s’est épanouie, en se renversant, pour recevoir le testicule lors 
de sa sortie de l’abdomen chez le foetus, et lui former une espèce de sac qui n’est que le 
dartos lui-même. 

La membrane érythroïde n’est autre que le muscle crémaster, qui a- été décrit dans la Pb 76 . 
Myologie. (/^o^/erpag. 169^ et 170.) 

membrane Jibreuse onXa tunique commune au cordon'ei au tèsticule es,lnn'pYo\on^emQj\t 
infundibuliforme de l’aponévrose transverse {Jascia transversalis')\ la gaine qu’il forme 
autour du cordon est un long tuyau, facile à isoler, qui descend avec lui en parcourant 
le canal inguinal, et l’accompagne jusqu’au bord supérieur du testicule: Là il se perd 
dans le tissu cellulaire extérieur de la tunique vaginale; 

La tunique vaginale q&I la membrane séreuse qui enveloppe le testicule. Elle forme un Pb3io, fig. 3 
sac sans ouverture qui se réfléchit sur cet organe et sur l’épididyme qu’elle recouvre , sans 
cependant les contenir dans sa cavité. Sa face interne est lisse , polie, lubréfiée par de la 
sérosité; sa face externe adhère d’une part à la tunique fibreuse, et de l’autre elle recouvre 
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-ie testicule et lepididyme. Avant la aescente du testicule dans les bourses, la tunique 
vaginale n’existe pas. Elle est formée par un prolongement que le péritoine fournit à cet 
organe lorsqu’il sort de l’abdomen, et qui se rétrécit ensuite, s’en sépare et s’en isole en¬ 
tièrement pour former une membrane distincte. 

Les leslicules sont deux organes éminemment vasculaires , situés à la partie inférieure 
des cordons testiculaires, auxquels ils semblent pour ainsi dire suspendus ; celui du côté 
droit est un peu plus haut que celui du côté gauche. Leur consistance, assez grande chez les 
adultes, diminue beaucoup dans la vieillesse, de même que leur volume. Leur forme est 
celle d’un ovoïde comprimé de droite à gauche; leur direction et leur diamètre sont un 
peu obliques, en sorte que l’on peut y distinguer deux faces latérales légèrement con¬ 
vexes, un bord inférieur incliné en devant , un bord supérieur tourné en arrière, lequel 
est cotoyé par un covf s appelé Vépididyme, et deux extrémités, dont Tune est antérieure 
et supérieure, l’autre postérieure et inférieure. 

Les testicules sont renfermés immédiatement dans une coque fibreuse que leur forme 
la tunique albuginée, laquelle est une membrane fibreuse, d’un blanc opaque, d’un tissu 
serré, forte, résistante, et pourtant extensible et rétractile tout à là fois. En dehors, 
elle est recouverte par la tunique vaginale; en dedans, elle envoie un grand nombre de 
prolongemens aplatis^filiformes, qui<produisent des cloisons incomplètes dans la cavité de 
l’espèce de coque qu’elle représente. Les loges triangulaires que séparent ces cloisons 
sont remplies par les vaisseaux séminifères. En haut, la tunique albuginée présente un 
renflement appelé corps d^Hyghmor, à travers lequel passent les troncs de ces vaisseaux, 
qni vont se rendre à l’épididyrae. Le parenchyme des testicules est très-mou , et se pré¬ 
sente sous l’apparence d’une pulpe jaunâtre ou grise renfermée dans les cloisons dont il 
vient d’êtrç’parlé. Celte sorte de pulpe est formée par une immense quantité de filamens 
très-ténus, flexueux, entrelaeés , repliés, et lâchement unis les uns aux autres par un 
tissu cellulaire très-fin, lequel est parcouru par des ramifications capillaires sanguines. 
Alex. Monro estime leur nombre à soixante-deux mille cinq cents , tandis que des auteurs 
modernes ne le portent qu’à trois cents-environ. Chacun d’eux a seize pieds de long sur 
un deux-centième de pouce de large; en sorte que, placés las uns à la suite des autres, ils 
représenteraient une longueur très-considérable. Ges filamens sont \es vaisseaux au con¬ 
duits .• on n’a pas encore démontré leur cavité au moyen des injections. Ils pré¬ 

sentent de distance en distance de petits renflemens indiqués par certains anatomistes 
comme dès gi'anulatiôns glanduleuses, et par d’autres comme de simples replis. Ils se 
dirigent tous vers le bord supérieur du testicule, et se réunissent, avant d’y parvenir, 
en quinze ou vingt troncs qu’on nomme et qui traversent le Corps d’Hyghmor 

au-dessous de la tête de Tépididyme , dans lequel ils se rendent,pour donner naissance au 
canal déférent. 

On appeWe épididyme un peûl corps oblong , verraiforme, renflé à ses extrémités, qui 
est couche le long du bord supérieur du testicule. Sa partie supérieure ou sa tête embrasse 
l’extrémité correspondante du testicule, dont elle reçoit les canaux afférens; sa partie 
inférieure ou &a queue es.1 plus rétrécie : elle se recourbe en haut, et se continue avec le 
canal déférent. L’épididyme n’est autre chose, d’après Meckel, qu’un conduit simple, grêle 
et flexueux, dans lequel s’abouchent tous ceux qui ont traversé le corps d’Hyghmor; son 
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volume augmente à mesure qu’il se rapproche cfu canal déférent. Ses parois sont fort 
épaisses par rapport a son calibre. Sa longueur est considérable : Monro l’estime à trente- 
deux pieds. 

Les tuniques du testicule reçoivent des branches des artères épigastriques, honteuses 
externeset.des artères de la cloison. Le testicule et l’épididyme reçoivent des branches 
des artères spermatiques; leurs, veines forment le plexus pampiniforme ; leurs vaisseaux 
lymphatiques vont se jeter dans les ganglions lombaires, et leurs nerfs viennent du plexus 
spermatique. 

Du cordon lesticaJmre et du canal déférente 

L’artère et la veine, spermatiques, d’autres vaisseaux sanguins dont le volume est mé¬ 
diocre et l’existehee variable,, des vaisseaux lymphatiques, des nerfs venus du plexus 
spermatique et de la.branche génito-cpurale du plexus lombo-abdominal, et enfin le canal 
déférent, constituent y, par leur,réunion,:le cordon des vaisseaux spermatiques ou testiculaire, 
dans lequel ou trouve aussi;, souvent, un prolongement fibreux et filiforme qui unit le péri¬ 
toine; à la tunique vaginale. En tissu cellulaire abondant, continuation de eelui qui, placé 
entre le péritoine et l’aponévrose du muscle transverse de l’abdomen , constitue le fascia 
propria y véxrml toutes ces parties? elle cordon qui résulte de leur ensemble, plus court 
ordinairement à droite qu’à gauche, monte presque verticalement vers le bord supérieur 
de la branche-horizontale du pubis , se recourbe en dehors et en arrière pour pénéfrer 
dans l’abdomen à; travers le canal inguinal, en croisant la ,direction de l’artère épigas¬ 
trique, placée au-dessous et.en dedans de. lui. 

Le canal déférent y ou le canal excréteur du sperme» nait de la queue de Mépididyme,- 
dont il n’est; que la continuation.,; èt remonte flexueux derrière le testicule :nl s’engage 
dans le cordon des vaisseaux spermatiques, en arrière et en dedans de l'artère du même 
nom , franchit le canal inguinal, et, descendant en arrière et en dedans, il se porte der¬ 
rière l’artère ombilicale, pour gagner la.partie postérieure et inférieure de la vessie, en 
passant obliquement derrière l’uretère. Là il s’aplatit, se rapproche de celui du côté 
opposé , et il marche presque horizontalement le long, du bord interne des vésiculea sémi¬ 
nales, en redevenant flexueux comme à son origine : arrivé à la base de la prostate il 
reçoit le conduit des vésicules , et se continue avec le conduit éjaçulateur. Le canal défé¬ 
rent augmente successivement de volume depuis son origine jusqu’à- sa tei’minaison. Sa 
cavité est fort étroite relativement à ses parois , qui sont blanches , très-épaisses , très- 
résistantes, et composées de deux membranes distinctes. La membrane externe, dont 
l’épaisseur est quelquefois d’une demi-ligne., paraît comme cartilagineuse. Cependant 
Leuwenhoëck y a décrit des fibres longitudinales, et M; Meckel des fibres circulaires. La 
membrane interne adhère assez peu à la précédente. Continue avec là membrane mu¬ 
queuse de l’urètre, elle est lisse dans toute son étendue, excepté à l’endroit de son union 
avec la membrane correspondante des vésicules séminales , où; elle est réticulée. 


Pi.SiOjûg 
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Pl,3io,Gg.io, 


Pi.3lO,fîg.I !. 


Pi. 3o8,, fig. 4 . 


.30 Des vésicules séminales , de laproslale et des glandes de Coivper. 

Les vésicules séminales ou spermatiques paraissent n elre qu’une dilatation du canal défé¬ 
rent, plus ou moins repliée sur elle-même. Ce sont deux petits réservoirs membraneux 
du sperme. Placées au-dessous de la vessie , au-dessus du rectum , derrière la prostate , 
en dehors des conduits déférens, elles sont irrégulièrement conoïdes, aplaties de haut en 
bas, bosselées à leur surface, et d’un teinte grisâtre, très-éloignées l’une de l’autre en 
arrière, et très-rapprochées en avant, elles circonscrivent au-delà de la prostate un 
espace triangulaire dans lequel la vessie est en rapport avec le rectum. Leur extrémitépostér 
rieure ou Xeavfondsei termine par un cul-de-sac arrondi, assez large; leur extrémité anté¬ 
rieure ou leur col est étroRe , allongée , et se continue avec le conduit excréteur de cette 
vésicule, qui va se joindre au canal défèrent, et forme avec lui le canal éjaculateur. L’in¬ 
térieur des vésicules offre plusieurs cellules assez profondes, séparées par des demi-cloisons, 
qui communiquent toutes ensemble. Ces cellules sont revêtues par une membrane mu¬ 
queuse fort ténue, réticulée , et qui offre de l’analogie avec la membrane interne de la 
vésicule biliaire. Au-dessous d’elle on trouve une autre membrane assez dense, blanchâtre, 
fibro-cclluleuse suivant la plupart des anatomistes, mais dont la nature serait musculaire 
suivant M. Amussat, qui est parvenu à déplisser les vésicules spermatiques , et qui com¬ 
pare la structure de ces organes à celle de la vésicule du fiel. 

On connaît sous le nom de conduits éjaculateurs deux canaux formés par la jonction à 
angle droit des conduits déférens avec ceux qui terminent les vésicules séminales. Ils sont 
coniques , longs d’un pouce environ, et marchent obliquement de bas en haut et d’arrière 
en avant dans l’épaisseur de la prosCate, s’accolent l’un à l’autre, et s’ouvrent dans l’urètre 
ordinairement par deux petits orifices oblongs, situés sur le sommet du veru montanum. 
Iis portent dans l’urètre le sperme qui sort des vésicules, et celui qui vient directement 
du testicule par le canal déférent. , . . 

Les vésicules séminales reçoivent leurs vaisseaux des artères hypogastriques , et leurs 
nerfs du plexus du même nom. .. 

La prostate est un -organe folliculeux, situé entre le rectum et la symphyse pubienne, 
au-devant du col de la vessie, et embrassant l’origine de rurètre. Sa direction change 
suivant que le rectum est plein ou vide. Son volume augmente en général avec l’êge, 
depuis l’enfance jusqu’à la vieillesse, et dans sa plus grande largeur il a deux lignes de 
moins chez l’adulte de dix-huit à -vingt-cinq ans, que chez l’homme de quarante ans : il 
présente d’ailleurs de telles différences, suivant les individus , qu’il est presque impossible 
d’en déterminer rigoureusenaent les dianiètres, ainsi qu’on avait essayé de le faire. La 
prostate a la forme d’un cône tronqué, un peu aplati inférieurement, échancré à sa base, 
laquelle est dirigée en arrière et en haut, et est beaucoup plus large que le sommet, qui 
est dirigé en avant et en bas. Chez quelques sujets.elle est quadrilatère, aplatie de haut 
en bas, et écbarrerée supérieurement. Sa face supérieure est ordinairement recouverte 
dans toute son étendue par des fibres musculaires qui viennent du col de la vessie. Sa face 
inférieure offre un léger aplatissement, et adhère au rectum par du tissa cellulaire serré, 
dans lequel il ne s’amasse pas de graisse, et par l’aponévrose pelvienne. Ses parties 
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latérales sont en rapport avec les muscles relevenrs de l’anus. Sa base répond en haut au 
col de la vessie, et offre en cet endroit chez quelques sujets un tubercule ou bourrelet 
transversal, qu^Everard Home considère comme un troisième lobe, et qui fait saillir en 
haut le col de la vessie d’une manière plus ou moins prononcée. En bas, la base delà pro¬ 
state est en contact avec les canaux déférens et les vésicules séminales. Son somTtiet paraît 
ordinairement comme tronqué derrière la portion membraneuse de l’urètre ; quelquefois, 
au contraire, il semble se prolonger sur elle. Sa circonférence présente inférieurement une 
excavation pour recevoir le rectum, dont la face antérieure est unie intimement à l’enve¬ 
loppe fibreuse de la prostate par un tissu cellulaire très-dense ; et supérieurement ce corps 
glanduleux est séparé de l’arcade du pubis par les muscles pubio-prostatiques , leurs liga- 
mens , du tissu cellulaire et quelques branches de Tartère honteuse.. 

La prostate est traversée longitudinalement par l’urètre, qui est presque toujours plus P1.3o8,%.4- 
voisin de sa face supérieure que de l’inférieure. Cependant cela n’est pas constant, car on 
a vu l’urètre traverser cet organe au-dessous de sa partie moyenne, ou même tout-à-fait 
inférieurement. Dans d’autres cas, au contraire, ainsi que l’a indiqué M. Amussat, la face 
supérieure de la prostate reçoit seulement l’urètre comme dans une espèce de rigole , la 
glande n’entourant ce conduit que dans ses trois quarts inférieurs ; le quart supérieur de 
l’anneau urétral est alors complété par des fibres musculaires qui paraissent être une con¬ 
tinuation de la tonique charnue du col de la vessie, et qui, dans l’état ordinaire, recou¬ 
vrent la face supérieure de la prostate. Suivant M. Velpeau, ces fibres musculaires forme¬ 
raient à la prostate une enveloppe complète, mais très-mince à la partie inférieure de 
l’organe. La prostate est aussi traversée d’arrière en avant par les canaux éjaculateurs, 
lesquels sont placés obliqueipent au-dessous de l’urètre. Elle est unie à ces divers canaux 
par du tissu cellulaire assez serré. 

La prostate est entourée d’une espèce de capsule fibreuse ; cette capsule est formée par 
l’aponévrose que j’ai nommée pelvienne, et qu’on a appelée recto-vésicale et aponé¬ 

vrose supérieure du périrde, au moment où elle abandonne la vessie et le rectum pour aller 
se fixer, aux branches des pubis. Le tissu de la glande est d’un blanc grisâtre, très-dense , 
et parait composé de tissu cellulaire et d’un grand nombre de follicules remplis d’un liquide 
visqueux et blanchâtre. De ces follicules naissent dix, à quinze conduits excréteurs qui 
viennent s’ouvrir dans l’urètre sur les côtés du verumontanum. Ils versent dans le canal 
une humeur visqueuse, destinée à le lubrifier, et à servir de véhicule à la liqueur sperma¬ 
tique pendant l’éjaculation. 

glandes de sont deux petits groupes ovoïdes de follicules mucipares , rou- PL3o8,fig.4. 

geâtres, placés immédiatement au-devant de la prostate , derrière le bulbe de l’urètre et 
ses vaisseaux, et dont les canaux excréteurs s’ouvrent obliquement dans la portion mem¬ 
braneuse du canal. 

Il existe quelquefois aux environs du bulbe de l’urètre un ou plusieurs autres petits 
corps semblables, mais leur existence est loin d’être constante. 


4° Du pénis et de Vurètre. 


Le pénis ou la verge ^ est un organe cylindroïde, allongé, érectile, situé au-devant et au- PI. Sog, fig.6, 
Texte. 64 
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dessous de la symphyse des pubis et qui sert à l’excrétion de l’ur.ne et du sperme. 
Dans l’état ordinaire la verge est molle , pendante au-devant des bourses, pendant 1 érec¬ 
tion elle s’allonge, se redresse, et prend une forme tnangulatre. Dans les deux cas, au 

reste, elle offre beaucoup de différences individuelles. Sa face supérieure a reçu le nom 
de dos de la vergej sa face inférieure présente une saillie longitudinale formée par 1 urètre ; 
les deux côtés de la verge sont arrondis ; son extrémité postérieure ou sa racine est atta¬ 
chée au bassin; son extrémité antérieure est libre, et présente le gland, le prépuce et 
l’orifice de l’urètre. ,, . , 

Le pénis est formé par le corps caverneux , siège principal de 1 érection, par l’urètre, 
canal excréteur commun de l’urine et du sperme, et par le gland qui termine ce canal. 
11 est en outre recouvert par un prolongement des tegumens , et soutenu par un liga¬ 
ment, 

La peau du pénis se continue avec celle du pubis et du scrotum ; elle est très-mince, et 
unie au corps caverneux et à l’urètre par un tissu cellulaire lamelleux tres-lache, qui lui 
permet de glisser sur ces parties, et qui communique immédiatement avec celui du scro¬ 
tum. Ce tissu cellulaire ne contient jamais de graisse, mais il s’infiltre avec une grande 
facilité. Vers l’extrémité antérieure de l’or-gane, la peau se réfléchit sur elle-même, de 
devant en arrière, jusque derrière la base du gland, en devenant plus rouge, plus mince 
encore, plus humide, plus sensible, et elle forme le prépuce, lequel est composé d’une 
lame extérieure continue avec la peau, et d’une lame interne qui est d’apparence mu¬ 
queuse et se continue avec celle qui recouvre le gland. Ces deux lames sont très-faiblement 
unies entre elles par une couche très-mince du tissu cellulaire sous-cutané. Le sommet 
du prépuce s’étend plus ou moins au-devant du gland, et présente une ouverture très- 
variable dans ses dimensions ; sa base est fixée à une ligne ou deux derrière le gland, 
excepté à la partie inférieure, où il est uni à l’extrémité inférieure de l’urètre par un 
repli triangulaire qui y adhère solidement, et auquel on donne le nom de frein du pénis. 

La peau du pénis contient un assez grand nombre de follicules sébacés , surtout à la 
partie inférieure de l’organe, où ils sont entourés de poils dirigés d’arrière en avant. 
Au-dessous du feuillet interne du prépuce, on trouve deux ou trois rangées de ces folli¬ 
cules qui fournissent une humeur onctueuse, épaisse, laquelle s’amasse en grande abon¬ 
dance dans certains cas de phimosis. 

Le ligament suspenseur du pénis est un faisceau de forme triangulaire, aplati transversa¬ 
lement , qui s’étend de la partie antérieure et inférieure de la symphyse pubienne au 
corps caverneux de la racine du pénis. Il est ordinairement fibro-celluleux, mais on y 
aperçoit quelquefois des fibres musculaires. 


Les corps caverneuse qui constituent toute la partie supérieure et les parties latérales du 
pénis, sont formés par un tissu très - compliqué de vaisseaux principalement veineux , 
entremêlés dans tous les sens, communiquant entre eux par de larges anastomoses, et 
entre lesquels se trouvent un grand nombre de filets nerveux et des prolongemens d’une 
membrane fibreuse qui sert d’enveloppe aux corps caverneux eux-mêmes. Ces organes 
prennent naissance en arrière par deux racines, l’une droite, l’autre gauche , longues 
d’un pouce et demi à peu près, et fixées à la lèvre interne des branches ascendantes des 
ischions. Réunis au-devant de la symphyse pubienne, dans une enveloppe fibreuse corn- 
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mune, les corps caverneux sont partagés incomplètement en deux moitiés latérales par PI. 3og,fig. 
une cloison perpendiculaire. Cette cloison est un prolongement de la membrane fibreuse 
externe ; elle est étendue dans toute la hauteur des corps caverneux , et formée par des 
fibres qui produisent une cloison complète en arrière, et vont en s’amincissant et en 
diminuant en avant, où elles laissent entre elles des vides plus ou moins considérables. 

Ainsi réunis, les corps caverneux ont : une ^acs supérieure qui reçoit postérieurement 
l’insertion du ligament suspenseur , et présente un sillon superficiel occupé par les vais¬ 
seaux dorsaux du pénis ; une face inférieure creusée d’un sillon plus profond et qui loge 
l’urètre ; des faces latérales arrondies ; une extrémité antérieure représentant un cône tronqué 
et embrassé obliquement par le gland; et une extrémité postérieure divisée en deux 
racines. 

Les artères des corps caverneux viennent de la honteuse interne. Les principales sont 
les artères centrales, mais ils reçoivent des artères dorsales beaucoup de ramuscules qui 
percent la gaine. Les veines suivent le même trajet que les artères. Leurs nerfs provien¬ 
nent des nerfs qui environnent les artères dorsales , avec lesquelles ils traversent la gaine 
fibreuse pour s’enfoncer dans le tissu caverneux. 

\Jurètre ou le canal excréteur de l’urine et du sperme chez l’homme, s’étend depuis le P1.3o8,fig. 
col de la vessie jusqu’à l’extrémité de la verge , en passant au-dessus de l’extrémité infé¬ 
rieure du rectum , au-dessous de la symphyse des pubis, et à la face inférieure des corps 
caverneux jusqu’au gland. L’urètre de l’homme a de sept pouces et demi à onze pouces 
de longueur. Dans l’état de flaccidité de la verge , et surtout quand le rectum est distendu, 
ce canal offre deux courbures en S, l’une concave en haut, qui correspond à la symphyse 
pubienne, et l’autre concave en bas, placée au-devant de cette articulation. Pendant 
l’érection, ou quand on relève le pénis contre l’abdomen, cette dernière courbure dispa¬ 
raît ; et M. Amussat a fait voir qu’on efface aussi presque complètement là courbure sous- 
pubienne lorsque, le rectum étant vide, on tire sur le pénis, de manière à l’incliner sur 
la face antérieure des pubis sous un angle d’environ quarante degrés. L’urètre n’a que trois 
portions bien distinctes, la portion prostatique, la portion membraneuse ou musculeuse, 
et la portion spongieuse. 

portion prostatique est longue de neuf à quinze lignes. Elle a la forme d’un cône, 
dont la base, tournée en arrière, a, suivant Scarpa, cinq lignes de diamètre chez un 
adulte de trente à quarante ans, et le sommet, dirige en devant, trois lignes seulement. 

Elle est oblique d’arrière en avant et de bas en haut ou de haut en bas, suivant que le 
rectum est vide ou plein. On a vu plus haut comment la prostate se comporte à l’égard 
de l’urètre. A l’intérieur, ce canal présente sur sa paroi inférieure, et d’arrière en avant, 
une saillie transversale plus ou moins prononcée suivant les sujets, laquelle établit quel¬ 
quefois une ligne de démarcation entre l’urètre et la vessie , et dépend soit du bourrelet 
transverse dé la base de la prostate, soit de l’épaisseur du sphincter de la vessie, assez 
grande dans cet endroit. C’est à cette saillie que M. Amussat donne le nom Ae valvulepy lo- 
rique de l’urètre. Au-devant d’elle on aperçoit une petite eminence fongueuse, qu’on appelle 
crête urétrale ou verumontanum. La crête uretrale, placée longitudinalement sur la ligne 
médiane, divise la paroi inférieure de l’urètre en deux portions égalés. Elle se termine 
environ à dix lignes en avant du col de la vessie, et forme en ce point une sorte de tuber- 



* . J 1 s’ouvrir les canaux éjaculateurs. Quelquefois ce tuber¬ 
cule sur les cotes ^ présente une excavation. Ses parties latérales sont criblées 

fiilp est retire sur lui-meme, et presci *'-^i , 

par l“ oriEces de» conduit» excréteur» de la prostate, lesquels représentent un V dont la 
pointe est dirigée en avant. De chaque côté du verummlanum on remarque un enfoncement 
plus ou moins considérable, suivant le volume du tubercule qu. vient d etre décrit. La 
Lte urétrale parait n’être qu'un soulèvement de la membrane muqueuse , forme par les 
canaux éjaculateurs au moment où, se dégageant de la prostate, ils rampent entre cet 
organe et la tunique interne de l’urètre. On a vu naître de sa partie postérieure deux 
petits replis latéraux, concaves en avant, et qui avaient l'apparence de valvules. Dans les 
endroits où elle est percée par les conduits excréteurs de la prostate, la membrane mur 
queuse adhère fortement à cette glande; c’est aussi à la partie inferieure du canal que les 
parois de cette portion de l’urètre sont plus minces; leur épaisseur est plus grande dans 
la partie supérieure, où l’on distingue quelques fibres musculaires longitudinales et trans¬ 
versales quand la prostate n’entoure pas entièrement le conduit. 

haporlion membraneuse fait suite à la portion prostatique. En haut, elle est longue de 
huit à dix lignes, parce qu’elle se prolonge jusqu’à la portion spongieuse, et elle est placée 
directement sous le ligament triangulaire de la symphyse pubienne et sous la réunion des 
corps caverneux, dont elle est séparée, et auxquels elle adhère par du tissu cellulaire que 
traversent les artères et les veines dorsales de la verge. En bas, la portion membraneuse 
n’a guère plus de quatre lignes, parce que le sommet de la prostate et le bulbe de l’urètre 
semblent aller au-devant Tun de l’autre. Elle est en rapport, en arrière, avec la paroi 
antérieure du rectum, et en devant avec les glandes de Gowper et du tissu cellulaire d’ap¬ 
parence fibreuse qui la sépare du ligament périnéal ou aponévrose moyenne du périnée, 
et du muscle transverse. 


La portion membraneuse est enveloppée par un prolongement de la gaine fibreuse de 
la prostate. Plus immédiatement, elle est embrassée par deux petits faisceaux musculaires 
décrits par Wilson, lesquels s’attachent par un court tendon un peu au-dessus du bord 
inférieur de la symphyse des pubis, et aux piliers de l’aponévrose pelvienne. Quand ces 
muscles se contractent, ils rapprochent de l’arcade pubienne cette portion de l’urètre. 
Enfin chez lès sujets jeunes et vigoureux on trouve, entre les muscles de Wilson et la 


membrane muqueuse, une couche plus ou moins épaisse de fibres longitudinales et circu¬ 
laires, de nature musculaire, et qui paraissent n’être que la continuation des fibres mus¬ 
culaires du col de la vessie, après qu’elles ont enveloppé la portion prostatique de l’urètre. 
Quelquefois cette couche charnue est comme transformée en tissu jaunâtre. La portion 
membraneuse est cylindrique , légèrement renflée à son milieu, et plus rétrécie à son 
extrémité anterieure. Sa direction varie, comme celle de la portion prostatique, suivant 
que le rectum est vide ou rempli de matières. 

La portion spongieuse est logée dans la rainure qu’on observe à la face inférieure des 
corps caverneux ; elle est moins longue en haut qu’en bas. Dans ce dernier sens, en effet, 
le tissu dont elle est entourée, et qui lui donne son nom, se prolonge en arrière sous 
forme d’un renflement pyriforme appelé bulbe de l’urètre. Le bulbe est séparé de l’extré¬ 
mité inférieure du rectum par un intervalle qui varie de huit lignes à un pouce, et il est 
uni à cet organe par du tissu cellulaire serré et par le muscle sphincter de l’anus. Il est 
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situé au-dessus du muscle bulbo caverneux et de la peau, en sorte que chez les personnes 
maigres on le sent facilement à l'extérieur. La portion de l’urètre qui correspond au 
bulbe est décrite par quelques anatomistes sous le nom de portion bulbeuse : nous l’avons 
comprise dans la portion membraneuse , parce qu’elle n’en ést pas distincte, surtout supé¬ 
rieurement. Le tissu spongieux de l’urètre décroît insensiblement de volume depuis le 
bulbe jusqu’au gland , qu il forme par son épanouissement. Sa couche supérieure, ou celle 
qui correspond au corps caverneux , est peu épaisse ; l’inférieure n’est séparée de la peau 
que par le tissu cellulaire sous-cutané. Le tissu spongieux de l’urètre a la même organi¬ 
sation que les corps caverneux. La rhembrane fibreuse qui l’enveloppe est en contact en 
dedans avec la membrane muqueuse du canal urélral, et en dehors elle est unie à la gout¬ 
tière des corps caverneux au moyen de filamens albuginés et par quelques vaisseaux. 

C’est sur le bulbe que se réunissent les deux feuillets dont elle se compose ; et M. Amussat 
a trouvé qu’en promenant le doigt d’avant en arrière sur la paroi inférieure de l’urètre, 
on sent à travers la membrane muqueuse une bride demi-circulaire qui, suivant lui, 
serait formée par la réunion de ces feuillets autour du tissu spongieux du bulbe. Quelques 
anatomistes , et Bell entre autres , pensent, au contraire, que cette bride, au-dessous et 
au niveau de laquelle se pratiquent quelquefois des fausses routes dans le cathétérisme , 
est formée par l’aponévrose périnéale. 

Le diamètre de l’urètre dans sa portion spongieuse, diminue presque insensiblement 
d’arrière en avant jusque derrière le méat urinaire : dans cet endroit, le canal offre une 
dilatation plus ou moins marquée suivant les individus, mais toujours plus prononcée 
sur la paroi inférieure. On donne le nom de ^osse naviculaire à cette dilatation , dont 
M. Amussat n’admet pas l’existence , et qui serait, selon cet anatomiste, une fausse appa¬ 
rence due à ce que le tissu du gland est moins mou et la muqueuse plus adhérente dans 
cet endroit. Enfin l’orifice extérieur de l’urètre est ordinairement fort étroit. 

La membrane muqueuse de l’urètre est habituellement blanchâtre, et légèrement rosée 
près du méat urinaire. Elle présente, en haut et en bas, sur la ligne médiane , une li^ne 
blanche plus ou moins distincte, que des anatomistes modernes regardent comme des 
sutures formées par la réunion des deux moitiés dont se compose l’urètre aux premiers 
tenaps de la vie intra-utérine. On y aperçoit aussi des plis, dont les uns sont longitudinaux 
et bien marqués ; les autres sont moins prononcés , et ont Une direction transversale , ou 
même une forme semi-lunaire , dont la concavité est tournée en avant. De plus la paroi 
inférieure de l’urètre est parsemée, surtout au niveau de la portion membraneuse, de la¬ 
cunes muqueuses, dont les orifices sont dirigés en devant, et que l’on a désignées sous 
le nom de lacunes de Morgagni. 

Les artères de l’urètre sont nombreuses, et viennent de la honteuse interne ; les branches 
les plus grosses pénètrent dans le bulbe. Les veines suivent le ti'ajet des artères. Ses 
vaisseaux lymphatiques se rendent dans les plexus inguinaux et hypogastriques. Ses nerfs^ 
viennent des nerfs honteux et petit sciatique. 

gland forme l’extrémité du pénis, et a la forme d’un cône légèrement aplati. Son P1.3o8,fig. 5. 
sommet, couvert par le prépuce ou libre suivant les individus, est percé par l’orifice de 
l’urètre. Sa base embrasse l’extrémité du corps caverneux, et lui est unie par des vais¬ 
seaux ; elle est cireonscrite par un rebord saillant qu’on appelle la couronne du gland. Au- 
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dessous de l’urètre, la couronne du gland est interrompue par un petit sUlon qui s’étend 
jusqu’à l’oriEee de ce conduit, et qui es. rempU par le fmn de la re ge. Le gland est 
revL par une membrane muqueuse assez mince, garnie de folhcules sébacés vers la cou- 
et couverte d’un épiderme irès-En, Son tissu intérieur est spongieux, erectile 
ê celui de la portion spongieuse de l'urètre , dont il n’est que la continuation et 


ronne 

comme 


comme celui de la portion spougicuac -- 

l’épanouissement ; seulement il parait plus ferme et p us ense 


des organes génitaux de la femme. 

Ainsi que l’ont fait la plupart des anatomistes, nous rapporterons ces organes à trois 
séries. La première comprend les ovaires et les trompes de Fallope ; la seconde, l’utérus 
et ses annexes ; et la troisième, le vagin et la vulve. 


Des ovaires. 


P1.3i3,fig.i, 
4, 5, 6. 


Les ovaires , que les anciens appelaient les testicules de la femme, sont deux corps 
ovoïdes, un peu moins volumineux que les testicules, placés dans l’épaisseur du ligament 
large de l’utérus, entre la trompe de Fallope et le ligament rond. Ils sont comprimés 
d’avant en arrière , d’une teinte rouge pâle. Leur surface, lisse ou à peine bosselée chez 
les filles vierges, est rugueuse, et présente des espèces de cicatrices chez les femmes qui 
ont eu des enfans. Leur extrémité externe donne attache à une des languettes du pavillon 
de la trompe ; l’interne est fixée à l’utérus par un petit cordon filamenteux, arrondi, 
appelé le ligament de Vovaire. 

L’ovaire est enveloppé immédiatement par une membrane dense, blanchâtre, unie 
intimement à l’extérieur avec le ligament large, et dont la face interne envoie dans le 
parenchyme de Forgane un grand nombre de prolongemens. Cette membrane, qui pré¬ 
sente dans toute la longueur du bord inférieur de l’ovaire des ouvertures traversées par 
des vaisseaux sanguins , ne serait, suivant M. Velpeau, qu’une dépendance du ligament 
de l’ovaire. D’après les recherches de cet anatomiste, le ligament de l’ovaire, dont la 
Iongueür varie d’un à déüx pouces, et l’épaisseur d’une à deux lignes, serait un prolon¬ 
gement du tissu de la matrice, et au moment où il parvient à l’ovaire, ses fibres s’écarte¬ 
raient pour envelopper le parenchyme de l’organe. Ce parenchyme lui-même est mou et 
comme spongieux : il se présente sous la forme de lobules composés des prolongemens 
filamenteux de la memibrane qui vient d’être décrite , et de nombreux vaisseaux d’où 
s échappé une grande quantité-de liquide. Au milieu de ces lobules sont logées de petites 
vésicules, au nombre de quinze a vingt, transparentes, delà grosseur d’un grain de 
millet; ces vésicules, déjà signalées par Vésale et Fallope, et qui depuis ont été nommées 
ceu/s de Graaf , sont formées par une membrane très-fine, dans laquelle est renfermé un 
liquide visqueux ordinairement rougeâtre. De Graaf ÿ. vu des n,erfs et des vaisseaux péné¬ 
trer dans ces vésicules, et se terminer dans leurs parois, ainsi qu’on le remarque sur le 
Jaune de l’œuf chez les oiseaux. On regarde assez généralement ces vésicules comme des 
ovules qui se détachent de l’ovaire après la fécondation, et sont portés dans la cavité de 
la matrice par la trompe de Fallope. 
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Les artères des ovaires viennent directement de Taorte ou de l’ârtère rénale; les veines 
suivent le meme trajet que les artères. On y aperçoit quelques vaisseaux lymphatitjues. 

Les nerfs leur sont fournis par les plexus rénaux. 

Des trompes utérines ou de Fallope. 

Ce sont deux conduits qui s’étendent des angles supérieurs de l’utérus, avec lequel ils 
communiquent, jusque sur les côtés du détroit supérieur du bassin, et ont de quatre à 
cinq pouces de longueur. Renfermées dans le bord supérieur du ligament large, les trompes 
de Fallope sont droites dans leur partie interne, flexueuses dans leur partie externe, et 
elles se terminent par une extrémité libre, évasée, flottante, découpée, qu’on appelle 
le morceau frcatge ou le pavillon de la trompe. Parmi les laciniures de cette dernière partie 
on en voit une plus longue que les autres, qui va se fixer à l’ovaire. A l’intérieur, les 
trompes sont creusées d’un canal assez large à sa naissance, mais qui s’élargit beaucoup 
vers son extrémité externe, et se trouve de nouveau rétréci à sa terminaison au pavillon. 

Outre la membrane péritonéale dont sont enveloppées les trompes, ces conduits sont 
composés de deux tuniques, l’une extérieure, épaisse, dense, blanchâtre , et que sa con¬ 
tractilité bien reconnue fait considérer par quelques anatomistes comme de nature mus¬ 
culaire. Santorini y décrit des fibres longitudinales externes et des fibres circulaires 
internes : opinion reproduite par Meckel, madame Boivin et M. Velpeau. Madame Roivin 
considère même cette couche musculeuse comme une continuation du tissu de l’utérus. 

La membrane interne se continue avec celle de l’utérus. Elle est mince, molle, rougeâtre, 
et présente assez souvent des plis longitudinaux. Suivant plusieurs anatomistes , il existe 
entre ces deux tuniques une couche de tissu spongieux très-mince dans toute l’étendue de 
l’organe, excepté dans le pavillon et dans son voisinage. 

Les artères tubaires proviennent des artères ovariques et des hypogastriques. Leurs 
veines se rendent dans les branches veineuses correspondantes. Les vaisseaux lympha¬ 
tiques se réunissent à ceux de l’ovaire et de l’utérus. 

Les trompes paraissent destinées à conduire l’œuf fécondé de l’ovaire dans la cavité de 
la matrice. Elles étahlisaent une communication entre cette cavité et celle du péritoine. 

De Vutérus. 

L’utérus , destiné à loger le fœtus pendant tout le temps de la gestation , est un organe P1.3i3, fig. i. 
creux , symétrique, placé au milieu du bassin , entre la vessie et le rectum, au^-dessus du 
vagin, au-dessous des circonvolutions de l’intestin grêle. Aplati d’avant en arrière, et 
plus étendu de haut en bas que transversalement, l’utérus a la figure d’un eonoïde tronqué, 
dont la base est tournée en haut ; le sommet, ou la portion étroite et allongée qui le ter¬ 
mine inférieurement, s’appelle le col , pour le distinguer du reste de l’organe , qu’on. 
nomme le corps. 

1° Corps de Vutérus. Ses deux faces sont convexes, et la postérieure l’est plus que l’autre ; 
ses bords latéraux sont arrondis, et le supérieur paraît arqué : ils forment par leur réunion 
deux angles peu saillans, à la partie moyenne desquels viennent aboutir les trompes de 
Fallope, au-dessus de l’insertion du ligament de l’ovaire qui est en arrière, de celle du 


P1.3i3,fig.i. 
P]. 3i4, fig-2, 
4 
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ligament rond qui est en avant. Chez les vierges, le diamètre transversal du corps de 
l’utérus, pris d’une trompe à l’autre, est de dix-sept à vingt lignes, et son diamètre antéro¬ 
postérieur présente , dans sa plus grande épaisseur, de neuf à onze lignes ; enfin chacune' 
de ses parois est épaisse de quatre lignes environ. Après plusieurs grossesses, le corps 
de l’utérus a de vingt à vingt-quatre lignes de largeur à son fond, de douze à quatorze 
lignes d’épaisseur, et ses parois offrent une épaisseur de six lignes. 

Pi.3i4,fig.4, 2° Col de Vutérus. II se continue presque insensiblement avec le corps; légèrement 

renflé à sa partie moyenne, il est comprime d’avant en arrière et cylindroïdc : il est em¬ 
brassé par le vagin, qui remonte plus loin sur sa partie postérieure que sur 1 antérieure. 
La portion qui proémine dans ce conduit présente à son sommet une fente transversale 
bornée par deux lèvres, dont l’une est antérieure et descend plus bas, 1 autre postérieure 
est plus mince. Cette partie du col de l’utérus a été nommee le museau de tanche. Chez 
les vierges , les lèvres du museau de tanche font une saillie de deux à trois lignes : elles 
sont lisses, arrondies, et quelquefois si rapprochées l’une de l’autre, qu’on sent à peine 
la fente qui les" sépare. Dans d’autres cas, au lieu d’une fente linéaire , on trouve entre 
elles un orifice circulaire. Le diamètre antéro-postérieur du col est de cinq à six lignes, 
et le transverse de dix à douze lignes dans le point le plus renflé. Enfin les parois du col 
ont une épaisseur de deux à trois lignes. Chez les femmes qui ont eu des enfans , au con¬ 
traire, sauf quelques exceptions, la fente du museau de tanche est beaucoup plus large, 
plus inégale, et les lèvres sont rugueuses et comme déchirées. Le col offre de quinze à 
seize lignes de largeur, de huit à dix lignes d’épaisseur, et six lignes d’épaisseur pour 
pour chacune,de ses parois. 

La longueur totale et le poids de l’utérus diffèrent aussi notablement chez les femmes 
qui n’ont pas été ou qui ont été mères ; dans le premier cas, l’organe, mesuré depuis 
l’extrémité la plus saillante de son fond jusqu’au sommet de la lèvre antérieure du museau 
de tanche, présente de vingt-six à vingt-huit lignes de longueur, et il pèse de huit à 
douze gros : dans le second cas, l’utérus a de deux pouces et demi à trois pouces de lon¬ 
gueur, et il pèse deux onces environ. 

PI. 3 i 4 ,fig. 2 , La cavité de l’utérus, considérée avant la conception, est fort petite, et ses parois ne 
’ ’ ■ paraissent séparées l’une de l’autre que par du mucus. Elle occupe le corps, et se continue 
dans le col avec la cavité de celui-ci, qui se termine en bas à la fente du museau de tanche. 
La cavité du corps est triangulaire , et parcourue ordinairement en avant et en arrière 
par une sorte de raphé, auquel aboutissent un plus ou moins grand nombre de lignes 
transversales ou obliques qu’on remarque sur les surfaces latérales des deux parois. Ses 
angles supérieurs offrent les orifices des trompes de Fallope , avec lesquelles ils se conti¬ 
nuent ; en bas, elle communique par une ouverture étroite, qu’on nomme orifice interne 
de l’utérus, avec la cavité du col qui est de forme ovalaire, longue de douze à quinze 
lignes, large de cinq à six lignes dans sa partie dilatée , et d’une à deux lignes d’avant en 
arrière. On remarque sur ses parois antérieure et postérieure à peu près la même disposi¬ 
tion que sur celles de la cavité du corps, mais cette disposition est plus prononcée : c’est- 
a-dire que sur une crête médiane très-marquée, et qui se continue avec la crête corres¬ 
pondante du corps, quand cette dernière existe, viennent se rendre des lignes transver- 
sales ou obliques, comme les barbes d’une plume sur leur tige commune. Ces lignes, 
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qu’on appelait Varhre de vie, en cachent d’autres plus profondes qui représentent égale¬ 
ment un véritable froncis; dans les rainures qui les séparent sont placés des follicules mu- 
cipares, plus ou moins volumineux; on y trouve quelquefois de petites vésicules arrondies, 
transparentes, nommées cenfs de Nabotk, et que plusieurs anatomistes regardent comme 
un produit de la sécrétion de ces follicules. En bas, la cavité du col communique avec le 
vagin au moyen de la fente comprise entre les deux lèvres du museau de tanche, et qu’on 
appelle orifice irfiérieur ou vaginal de Vutérus. 

L’utérus est composé : 

1° D’une membrane séreuse. Elle est extérieure, et dépend du péritoine, qui, des parties P1.3i3,fig.i 
latérales du bas-fond de la vessie et des côtés du rectum , se réfléchit sur l’utérus, en for¬ 
mant quatre replis qu’on nomme ligamens antérieurs et postérieurs. Des recherches récentes 
sembleraient prouver que ces ligamens contiennent des fibres continues avec celles du 
tissu delà matrice. Le péritoine fournit une enveloppe à l’utérus, et, parvenu sur ses 
bords latéraux, il s’adosse avec lui-même pour donner naissance à deux larges replis 
transversaux qui vont s’attacher dans les fosses iliaques, et qui divisent la cavité du bassin 
en deux parties, l'une antérieure pour la vessie, l’autre postérieure pour le rectum. Ces 
derniers replis ont été appelés les ligamens larges de la matrice. Ils renferment, dans deux 
ou trois replis secondaires, qu’on connaît sous le nom à!ailerons, en haut la trompe de 
Fallope , àu-dessous et en avant le ligament rond , et en arrière l’ovaire. Il existe entre les 
deux lames séreuses des ligamens larges une couche de tissu cellulo-fibreux plus ou moins 
épaisse, et des anatomistes prétendent même y avoir aperçu des fibres charnues. 

2 ° D’une lame sous-péritonéale, qui n’est qu’une dépendance du tissu sons-péritonéal 
général, mais qui revêt dans cet endroit la plupart des caractères du tissu fibreux jaune , 
et paraît même se transformer quelquefois en véritable tissu musculaire. Cette membrane, 
décrite avec un grand soin dans ces derniers temps par madame Boivin, sous le nom de 
tunique ntéro-sous-péritonéale, forme une enveloppe complète à l’utérus, auquel elle 
adhère fortement, et du col de cet organe se porte sur le vagin, qu’elle enveloppe égale¬ 
ment jusqu’à la vulve. Le tissu contenu dans les ligamens larges semble n’être qu’un 
appendice de celte tunique, laquelle envoie aussi des fibres dans les ligamens antérieurs 
de l’utérus. 

3° D’une membrane muqueuse , dont l’existence a été niée, mais que l’analogie ferait ad- Pî. 3i4jfis- 
mettre, quand même on ne serait point parvenu à en enlever des lambeaux sur des femmes 
mortes enceintes nu peu de temps après l’accouchement. Bécîard pense que cette mem¬ 
brane qui, au reste, se continue avec la membrane interne des trompes , est dépourvue 
d’épithélium , lequel s’arrêterait sur les lèvres du museau de tanche. 

4° D’un parenchyme ou tissu propre. Ce tissu, dans Vélat de vacuité de l’organe , a une P1.3i4,fig. 
épaisseur assez considérable. Il est d’une texture dense et serrée, mais traversée par de 
nombreux rameaux vasculaires ; il est grisâtre, élastique, analogue au tissu cellulo-fibreux 
jaune; il résiste à rinslrument qui le divise, et donne par l’analyse chimique, comme 
la fibre musculaire, une grande proportion de fibrine. Pendant la gestation, ou quand 
l’utérus a acquis accidentellement du développement, son tissu, sur la nature duquel on a 
beaucoup disputé, devient manifestement musculaire. C’est dans ces circonstances que 
Vont examiné les auteurs qui ont décrit la disposition des fibres qui le composent, et 
Texte. ^5 
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.ont tellement entrelacées que bien peu d'observateurs sont d'aceord sur la direction 
qu'elles affectent. Suivant madame Boivin, qui dans ces derniers temps a donne beaucoup 
. d'attention à ce point intéressant d'anatomie, ces fibres forment: 1» un auseeau longi. 
tndinal qui occupe la ligne médiane en avant et en arriéré ,_et qui s eteiid depuis le fond 
jusqu’au col ; 2» sur chaque face de l’organe et de chaque cote de cette colonne verticale, 
trois faisceauK transversaux, qui vont se perdre en dehors dans les trompes, les ligamens 
de l'ovaire, les Ugamens ronds et les ligamens postérieurs ; 3» aux angles supérieurs de 
l’utérus, et profondément, un faisceau circulaire dont le centre correspond à l’origine 
des trompes, et qui se confond et s’entrecroise en haut avec celui du côté opposé ; 40 très- 
près de la membrane muqueuse, un dernier plan plus mince que tous les autres. M. Vel¬ 
peau dit avoir observé dans ses recherches sur la structure de 1 utérus : 1® au-dessous du 
péritoine une couche cellulo-fibreuse qui est quelquefois, mais non toujours , élastique, 
et dont les fibres n’ont aucune direction fixe; 2® une couche de fibres transversales qui ^ 
réunies en différens plans, se portent toutes en dehors, et convergent vers les quatre 
points indiqués par madame Boivin; 3? plus profondément des fibres transversales se 
rencontrent encore, mais les fibres longitudinales et obliques dominent, surtout au col ; 
4 ® enfin , en haut, l’épanouissement des fibres circulaires des trompes forme un plan que 
Ruysch avait déjà imparfaitement décrit sous le nom de delrnsor placentœ. M. Velpeau a 
de plus constaté que la totalité des fibres de l’utérus se divisent, comme l’avait remarqué 
A. Leroy, en deux couches qui sont très-évidentes dans la seconde moitié de la ges¬ 
tation. 

Les artères de l’utérus viennent des utérines branches des hypogastriques et des ova- 
riques. Elles rampent principalement entre les deux plans charnus dont il vient d’être 
question, et s’anastomosent celles du côté droit avec celles du côté gauche. Les veines 
* suivent le même trajet, et portent le même nom que les artères : elles sont très-flexueuses 

dans l’état de vacuité de l’organe, et forment, pendant la gestation, des cavités fort 
grandes, qu’on appelle les sinus utérins. Les nerfs viennent des plexus sacrés, rénaux et 
hypogastriques. Les vaisseaux lymphatiques sont très-abondans : pendant la grossesse, ils 
acquièrent des dimensions énormes ; ils vont se jeter dans les ganglions pelviens et scia¬ 
tiques. 

PI. 3i4,fig;i. Ligamens ronds de l utérus ou cordons sus~pubiens. On nomme ainsi deux faisceaux qui 
naissent des parties latérales et supérieures de l’utérus en avant et un peu au-dessous des 
trompes. Renfermes d abord dans l’épaisseur des ligamens larges, ils passent derrière 
1 artère ombilicale, devant les vaisseaux hypogastriques, et, se portant vers les canaux 
inguinaux, fis les traversent pour se terminer, en s’épanouissant, dans le tissu cellulaire des’ 
aines, du pénil et des grandes lèvres. Ces faisceaux sont blanchâtres dans l’état ordinaire, 
aplads, plus étroits à leur partie moyenne qu’à leurs extrémités. Leurs fibres , qui sont 
longitudinales, et semblent se continuer avec celles de l’utérus, revêtent bien évidem¬ 
ment la texture musculaire pendant la gestation , ainsi que je l’ai constaté par de nom¬ 
breuses dissections. 
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Du, vagin. 

Le vagin, destiné à recevoir le pénis pendant la copulation, et à livrer passage au PI 
foetus pendant raccouchement, est un canal membraneux extensible, aplati d’avant en 
arrière, long de cinq à six pouces et large de quinze à vingt lignes. Son extrémité supé¬ 
rieure embrasse le col de l’utérus par un cul-de-sac circulaire plus profond derrière le 
museau de tanche qu’au-devant de lui ; son extrémité inférieure, plus étroite. est coupée 
obliquement de haut en bas et d’avant en arrière, et s’ouvre dans la vülve par une fente 
allongée d’avant en arrière ; sa paroi antérieure est plus courte que la postérieure. 

Ce conduit est situé entre la vessie et le rectum; il forme une légère courbe à concavité 
antérieure , et descend un peu d’arrière en aivant, de telle façon que sa direction corres¬ 
pond à l’axe du petit bassin dans lequel il est placé. 

Une très-petite portion de la surface externe du vagin est recouverte én arrière, et 
quelquefois en avant, par le péritoine, près de l’utérus; plus bas, il est uni , par un tissu 
cellulaire d’autant plus dense qu’on l’examine plus inférieurement, en avant, avec la vessie 
et le canal de l’urètre, pour constituer les cloisons vésico-vaginaîe et uréthro-vaginale ; 
et, en arrière, avec le rectum , ce qui forme la cloison recto-vaginale. Tout-à-Fait en bas , 
la paroi postérieure du vagin est séparée du rectum par un espace triangulaire rempli de 
tissu cellulaire, et dont la basé est formée par toute la longueur du périnée. Ses côtés 
sont en rapport, en haut, avec les ligamens larges, en bas, avec les uretères et les vais- 
' seaux utéi ins et vésicaux. 

Deux couches composent le vagin : l’externe est très-mince supérieurement, où elle 
semble se continuer avec la lame sous-péfitonéale de l’utérus ; elle renferme quelques 
fibres charnues entrecroisées, est plus épaisse et très-vasculaire inférieufement, où elle a 
reçu le nom de plexus rétiforme , et oq elle est entourée par le muscle constricteur. La 
couche interne est muqueuse, continue en haut, où elle est mince et grisâtre, avec celle de 
l’utérus, et en bas, où elle est épaisse et vermeille, avec celle de la vulve. Elle est revêtue 
d’un épithélium très-apparent inférieurement; on voit souvent à sa partie postérieure 
des taches livides irrégulières, et elle renferme des follicules mucipares très-considérables. 

Sa surface présente des rides transversales plus marquées près de la vulve, et deux saillies 
allongées sur la ligne médiane; l’une, à la paroi antérieure, forme une crête étroite 
moins prononcée près de l’utérus qu’en bas, où elle se termine souvent par un tubercule 
qui fait une saillie derrière l’orifice de l’urètre ; l’autre, plus élargie, plus régulière et 
moins prononcée, est placée sur la paroi postérieure. Au-dessous de cette couche mu¬ 
queuse, sur les parois latérales du vagin , près de son point d’union avec la vulve, existent 
-deux petites glandes , plus développées que les autres follicules mucipares, et désignées 
par les anatomistes sous le nom de glandes vaginales ou de prostates de Bartholin. 

Les artères du vagin sont des rameaux de l’hypogastrique ; ses veines, plus nombreuses 
que ses artères, se rendent dans les troncs veineux du meme nom, apres avoir formé des 
plexus sur ses parties latérales ; ses vaisseaux lymphatiques se reunissent presque tous à 
ceux de l’utérus ; ses nerfs proviennent des plexus sciatiques, 
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De la vulve. 


P].3]i,f3g. I, 
2 , 3. 


ri.3i!,rig.i. 


P1.3ii,fig I, 
.2, 3, 


La vulve est VorlEce extérieur commun aux organes gén.lanx et urman-cs. Elle présente 
à considérer le mont de Vénus qui la surmonte en avant, les grandes lèvres , le clitoris, 
les petites lèvres, le vestibule, le méat urinaire , 1 orifice du vagin avec 1 hymen , et la 

fosse naviculaire. . 

Le mont de Vénus ou ptnil est une éminence plus ou moins sailiante, situee au-devant, 
des pubisî elle est formée par un tissu cellulaire adipeux très-dense que revet une couche 
de tégumens couverts de poils dès l’epoque de la puberté. 

Les grandes lèvres sont deux replis membraneux qui forment la partie latérale de la 
vulve y qu’elles circonscrivent. Elles se continuent avec le mont de Venus en avant, et se 
terminent en arrière au périnée par une commissure nommée fourchelte. Lear feuillet 
externe, contigu à la partie supérieure et interne des cuisses, est une portion de peau 
assez fine , recouverte de quelques poils , et l’interne est une membrane muqueuse mince, 
lisse et polie, d’un rouge vermeil chez les jeunes filles, et plus pâle chez les femmes 
adultes : tous. ,deux renferment des follicules mueipares très-nombreux, surtout sur le feuillet 
externe. Leur intervalle est rempli par une grande quantité de tissu- cellulaire filamenteux 
semblable à celui du scrotum ; il contient de la graisse, et reçoit des branches des vais¬ 


seaux et des nerfs honteux. 

[>1.3i2,%.I clitoris est un petit corps allongé, arrondi, placé sous la symphyse des pubis, à 

H.3i4,%.6, laquelle il est uni par une espèce de ligament celluleux aplati transversalement. 11 prend 
naissance, en arrière, par deux racines grêles qui, recouvertes par les muscles ischio- 
ciitoridiens, vont s’implanter à la lèvre interne des branches des pubis. Son corps est 
formé par un tissu spongieux, véritable corps caverneux, revêtu d’une gaine fibreuse à 
l’extérieur, et divisé en deux moitiés latérales par une cloison verticale de même na¬ 
ture. Le clitoris se termine, en avant, par un petit renflement.arrondi etimperforé, 
nommé gland, lequel n^’est point une continuation du corps, quoiqu’il présente la même 
structure; il lui est seulement uni par du tissu cellulaire, des vaisseaux et des nerfs, et 
. n’offre point de cloison médiane. La saillie que fait le clitoris présente beaucoup de 
variétés individuelles ; son gland est entouré par un repli de la membrane muqueuse qui 
a quelque ressemblance avec le prépuce, et se continue en arrière avec les petites lèvres : 
il reçoit des nerfs assez considérables. 

PJ. 3 îî;fig. 2 , Les petites lèvres, ou nymphes, sont deux replis membraneux, allongés, érectiles, aplatis 

3, 6 . transversalement, qui naissent de chaque côté du prépuce du clitoris, et se portent en 
arrière pour se terminer insensiblement suf les parties latérales de l’orifice du vagin.. 
Elles correspondent, en dehors, à la surface interne des grandes lèvres, en dedans, au 
vestibule , à 1 orifice de 1 urètre et à celui du vagin. Leur épaisseur est plus grande à la 
partie moyenne qu’aux extrémités. Dans l’état le plus ordinaire, elles ne dépassent pas 
PP3n,fig. 4 j le bord des grandes lèvres, si cê n est au moment de la naissance et chez les femmes qui 
ont eu plusieurs enfans; mais leur longueur peut être très-considérable, et ce sont elles 
qui, par un développement excessif, constituent le tablier des Hottentotes. Les petites 
lèvres sont formées par un replis muqueux, mince et rougeâtre, qui renferme entre ses 
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deux feuillets un tissu spongieux analogue à celui du gland du clitoris, dont il serait la 
continuation, d’après Meckel. 

Le -vestibule est l’espace triangulaire que limitent le clitoris en avant, les nymphes sur P 1 . 3 ii,fig. 2 . 
les côtés, et le méat urinaire en arrière. Il est légèrement concave, et présente des folli¬ 
cules muqueux à sa surface. 

\Jorifice de turètre ou méat urinaire est situé à la partie inférieure du vestibule, au-dessus P 1 . 3 i 2 ,fig. i. 
de l’ouverture du vagin, et à une distance à peu près égale des commissures antérieure 
et postérieure des grandes lèvres. Cet orifice est irrégulièrement arrondi, et entouré d’un 
bourrelet muqueux plus saillant en arrière? il est plus étroit que le canal de Turètre lui- 
méme, qui, long de dix à douze lignes, plus large et plus dilatable que celui de l’homme, 
s’ouvre dans la vessie par un évasement assez marqué, et se dirige obliquement en bas 
en décrivant une légère courbure, dont la cavité est tournée en haut et en avant. Les 
parties latérales et postérieures de ce canal sont embrassées p£tr le vagin, dont il est 
séparé par une sorte de tubercule assez saillante, et la partie antérieure avoisine le liga¬ 
ment inférieur de la vessie , la symphyse des pubis et le corps du clitoris. Il est tapissé par 
une membrane muqueuse rougeâtre qui forme des plis longitudinaux, et présente des 
lacunes muqueuses, dont les plus larges.sont près de l’orifice extérieur. 

\Jorifice du vagin, situé derrière le méat urinaire , est en général fermé incomplètement PJ.Sii fig. a, 
chez les vierges, par la membrane hyrden, et présente, à sa ciiconférence, les ,c«roMc«/«s pj^’ 3 ^ 2 , fig.i 
myrtiformes chez les femmes déflorées. \Jhymen est une duplicature de la membrane mu¬ 
queuse qui reçoit quelques ramifications vasculaires , et n’oblitère pas entièrement l’orifice 
du vagin , dans l’état normal. Sa forme est, le plus souvent, semi-lunaire, mais elle peut 
être parabolique, circulaire, et offrir beaucoup de variétés individuelles. Cette membrane 
existe constamment chez les vierges ; son épaisseur et sa largeur sont très-variables : aussi, 
quand elle est extensible et très-étroite, elle peut n’être pas déchirée dans le coït, et 
persister après la défloration. Les caroncules myrtiformes sont de petits tubercules rou¬ 
geâtres , irréguliers , plus ou moins saillans, que l’on considère ordinairement comme les 
débris de l’hymen déchiré dans le coït. Leur nombre varie de deux à six : elles sont situées 
autour de l’orifice du vagin, au-dessous de replis irréguliers formés par la membrane de 
ce conduit autour de ses principales lacunes muqueuses. 

La fosse naviculaire est une légère dépression transversale, parsemée de follicules muci- Pl.îîS,%. i 
pares , située à la partie postérieure de la vulve, et séparant en arrière l’orifice du vagin 
delà fourchette. - . 

La commissure postérieure des grandes lèvres limite en avant le périnée, qui, séparant 
la vulve de l’anus , a une longueur d’un pouce à un pouce et demi. Cet espace est formé 
par une couche de tégumens assez rarement couverts de poils , et qui constituent la base 
d’un espace triangulaire rempli de vaisseaux, de nerfs, de tissu cellulaire, et dont le 
sommet correspond à l’endroit ou la face postérieure du vagin s’unit à la face antérieure 
du rectum. ' . 

Les vaisseaux sanguins de la vulve sont d’un petit calibre, mais très-nombreux; ils pro¬ 
viennent des branches crurales et des hypogastriques. La plupart des vaisseaux lympha¬ 
tiques se rendent dans les ganglions de l’aine, et les nerfs proviennent de la deuxième; 
paire lombaire, des nerfs honteux et des petits sciatiques. 
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PI. 3i5. 


P1.3i5,rig.i, 


P1.3i5,fig.3, 

4- 


P1.3i5,fig.4, 

5. 


Des mamelles. 

Les mamelles sont des organes accessoires a ceux de la génération, car elles servent à 
sécréter, au moyen d’une glande placée dans leur épaisseur, le lait qui doit nourrir l’enfant 
dans les premiers instans de lâ vie extra-utérine. L’époque de la puberté est aussi celui 
de leur développement chez la femme : avant ce temps, elles sont à -peu près semblables 
dans les deux sexes, et n’existent qu à un état rudimentaire. 

Au nombre de deux, et placées sur les parties latérales de la poitrine, au-devant des 
muscles grands pectoraux, les mamelles forment, chez les femmes adultes, deux saillies 
plus ou moins volumineuses, hémisphériques, et couvertes d’une peau fine et délicate, 
dont la demi-transparence permet d’apercevoir les veines qui rampent au-dessous d’elle ; 
leur sommet présente le mamelon ou papille , éminence conique , affaissée sur elle-même 
dans l’état ordinaire , mais qui, sous l’influence d’une excitation soit locale, soit sympa¬ 
thique avec celle des organes génitaux, devient susceptible d’érection au moyen d’un 
tissu spongieux qui entre dans sa composition, et que l’on a comparé au dartos. Autour 
de cette papille, est \auréole, cercle revêtu d’une couche de peau plus fine que celle du 
reste de la mamelle, et présentant, comme le mamelon, une teinte rosée et vermeille, qui 
brunit avec l’âge. Sur le mamelon sont les orifices des conduits galactophores, et l’on y 
voit un grand nombre de papilles nerveuses ; l’auréole offre des petites éminences circu- 
lairement disposées , percées de deux ou trois ouvertures, apparentes surtout pendant la 
lactation, et considérées par la plupart des anatomistes comme des follicules sébacés ; 
cependant Meckel assure , avec Morgagni et Winslow , en avoir vu sortir du lait, et il les 
regarde comme les orifices de petites glandes sécrétant ce fluide, et situées immédiatement 
sous la peau de l’auréole. 

Une quantité considérable de graisse ferme, jaunâtre, est logée dans les aréoles d’un 
tissu cellulaire abondant, et contribue à donner à la mamelle sa forme arrondie. On n’en 
trouve ni dans le mamelon, ni sous l’auréole, mais elle recouvre en avant toute la glande 
mammaire, dont la surface antérieure et la circonférence sont irrégulières, tandis que 
sa surface postérieure, etendue de la troisième jusqu’à la septième côte , est lisse, et unie 
par un tissu cellulaire dépourvu de graisse à la face externe du grand pectoral, et souvent 
même d’une portion du grand dentelé. 

La glande mammaire est formée par des globules dont le volume égale celui d’un grain 
de millet, et qui paraissent composés eux-mêmes de vésicules extrêmement petites ; ils sont 
unis entre eux par des vaisseaux et du tissu cellulaire, et donnent naissance à des racines 
qui forment, en se rassemblant, les troncs des condails galactophores ; tous les globules 
qui contribuent à la formation de l’un de ces conduits sont isolés par une cloison cellu¬ 
laire de ceux qui donnent naissance à un autre , de sorte que, dans la glande mammaire, 
il y a autant de lobes séparés que de conduits galactophores distincts. 

Les corduits galactophores , dont le nombre varie de quinze à vingt-quatre , sont cachés, 
jusque près de leur extrémité, dans l’épaisseur de la glande; leur volume est variable : 
les plus petits d’entre eux viennent de la partie supérieure et externe, et tous sont formés 
par une membrane transparente, mince, analogue aux muqueuses, et dépourvue de val- 
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vules. Chaque conduit aboutit à un renflement ou sinus qui lui est propre, et dont le 
volume est en rapport avec celui du tronc qui s’y termine. Tous ces sinus sont réunis par 
du tissu cellulaire, et donnent naissance à de petits canaux qui occupent le centre du 
mamelon , à la surface duquel ils viennent s’ouvrir par des orifices distincts et environnés 
de poils excessivement fins et déliés. Il existe un seul conduit pour chaque sinus, nulle 
anastomose n’a lieu entre eux, et ce n’est, d’après Meckel, que par les extrémités les plus 
tenues de leurs racines que les conduits galactophores peuvent communiquer les uns avec 
lés autres. 

Chez l’homme, la glande mammaire conserve toute la vie l’état rudimentaire qu’elle 
présente dans l’enfance, et ce n’est que par suite d’un développement anormal qu’elle peut 
acquérir un volume considérable, ou sécréter du lait, comme Benedictus , Haller et M. de 
Humboldt en ont rapporté des exemples. 

Les vaisseaux sanguins des mamelles proviennent des thoraciques, des -axillaires , des 
intercostaux, des mammaires internes; \envs vaisseaux lymphatiques^ dont le nombre est 
considérable, communiquent avec ceux des parois de l’abdomen et du thorax , et se 
rendent dans les ganglions axillaires. Les nerfs sont fournis par le plexus hrachiat les 
intercostaux. 

Des ckangemens produits par la grossesse dans les organes génitaux. 

Le développement d’un nouvel organisme dans la cavité de l’utérus donne lieu , par les 
changemens qu’éprouve cet organe, à des modifications importantes dans les rapports et 
la situation des viscères abdominaux. ‘ 

Le volume de la matrice augmente graduellement : dans les premiers temps de la ges¬ 
tation , le développement adieu surtout à sa partie supérieure, tandis que son col semble 
s’allonger, comme l’indique Lamotte, et que son orifice s’arrondit, comme l’a observé Stein. 
Son corps prend une forme sphéroïde; son poids augmente avec son volume, et le museau 
de tanche, porté en arrière , descend plus bas dans le vagin jusqu’au troisième et au qua¬ 
trième mois ; au sixième mois , le diamètre longitudinal ne dépasse pas encore les autres, 
mais le volume de l’utérus a considérablement augmenté, et le museau de tanche est 
remonté avec le fond-du vagin. Le col prend part alors à l’ampliation du reste de l’or¬ 
gane , il se raccourcit en même temps qu’il. s’élargit ; l’orifice utérin de sa cavité s’efface 
d’abord; ses parois amincies se continuent avec celles du corps pour former de la totalité 
de l’utérus , vers la fin de la gestation , un ovoïde parfait, dont le diamètre longitudinal 
est, en général, de douze pouces, le transversal de neuf pouces, et l’antéro-postérieur 
de huit pouces et demi, et dont la petite extrémité, dirigée en bas, présente , sous la 
forme d’un bourrelet circulaire plus ou moins saillant, l’orifice externe du col qui, dès 
le septième mois, peut être assez dilaté pour laisser à nu les membranes du fœtus dans 
l’espace d’un pouce, comme M. Désormeaux en rapportait plusieurs exemples. 

Cet accroissement de volume de l’utérus doit en changer les rapports et la situation. 
Appuyé par sa circonférence sur le détroit supérieur, il ne laisse ordinairement qu’un 
très-petit segment dans l’excavation pelvienne ; repousse par la saillie lombaire du rachis, 
il dirige son orifice vaginal vers le sacrum, tandis qu’il porte en avant son fond, qu’il 
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produit une saiUie sensible sous les tégumens de l’abdomen dès le milieu de la gestation, 
et qu’il refoule au-dessus des pubis la vessie, eu repoussant en haut les .utestins, leste- 
mac, le foie et le diaphragme. dont il gène ainsi les mouvemens. Sa convea.te, en arrière, 
ne peut s’accommoder à la courbure des vertèbres lombaires, aussi se porte-t-il latérale, 
ment à droite ou à gauche, en éprouvant une légère rotation ; c’est presque toujours dans 
le cèté droit qu'il est placé, repoussé sans doute dans cette direction par le rectum et 
les intestins grêles. ^ 

La texture de l'utérus éprouve d;iraportantes modifications; c’est pendant la gestation 
que deviennent apparentes les fibres musculaires que nous y avons décrites; sa cavité 
augmente en proportion du développement de l.œuf qu elle renfei’me; ses parois, plus 
épaisses dans les premiers temps, reprennent i’epaisseur quelles avaient dans l état de 
vacuité vers le troisième ou le quatrième mois, pour la conserver jusqu a l accouchement, 
en exceptant néanmoins le col où elles sont sensiblement plus amincies, et le point d in¬ 
sertion du placenta où elles sont plus épaisses que partout ailleurs. La membTdne péTilo~ 
néale s’étend sous l’influence d’une nutrition plus active, et ne s’amincit nullement, comme 
l’a bien démontré M, Ristelhueber. Les vaisseaux perdent presque entièrement leurs 
flexuosités, et éprouvent un accroissement de volume remarquable surtout dans les veines, 
plus nombreuses que les artères, et qui forment près du placenta des cavités énormes, 
nommées par Haller sinus veineux. Le calibre des vaisseaux lymphatiques s’élargit au point 
que Cruikshanck le compare à celui d’une plume d’oie ; les nerfs augmenteraient aussi de 
volume d’après Hunter : une exquise sensibilité est en effet développée dans l’utérus pen¬ 
dant la grossesse, et la chaleur y est devenue plus grande. 

Les changemens qu’éprouve, cet organe en amènent de considérables dans ses annexes 
et les parties voisines ; le développement du fond de l’utérus change la situation des 
trompes^ qui, dans les derniers temps de la gestation, paraissent s’insérer à la réunion de 
son tiers supérieur avec les deux tiers inférieurs ; elles se rapprochent, avec les ovaires, des 
parties latérales de la matrice, et leur situation étant devenue presque verticale, leur extré¬ 
mité interne se porte en haut, tandis que l’externe se dirige en bas. Les ligamens larges 
disparaissent presque entièrement par l’écartement de leurs feuillets ; mais les cordons sus- 
pubiens se gonflent, leurs fibres musculaires deviennent plus apparentes, et leurs vaisseaux 
se dilatent. Le d’abord raccourci quand l’utérus descend, s’étend et s’allonge quand 

il remonte : en même temps son extrémité supérieure s’élargit autour des lèvres du col, 
écartées dans les derniers mois. Enfin les parois abdominales sont pressées par le déve¬ 
loppement successif des parties qu’elles renferment, et l’on voit, vers la fin de la gros¬ 
sesse , la ligne blanche, distendue, former au niveau de l’ombilic une aire elliptique, dont 
le diamètre est au moins de quatre pouces, et la peau se couvrir, à la partie inférieure 
de l’abdomen, de vergetures qui attestent le tiraillement qu’elle éprouve. 


DE LA CAVITÉ ABDOMINALE. 

La cavité abdominale renferme, depuis l’estomac, tous les organes qui appartiennent 
à l’appareil digestif, ainsi que ceux de la sécrétion urinaire et de la génération chez la 
femme, et une partie seulement de ees derniers chez l’homme. Sa forme générale est ovA,* 
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laire : I ombilic, place sur la ligne médiane de sa paroi antérieure, la divise en deux 
moitiés , dont la supérieure est plus etendue et plus large que l’inférieure. 

paroi antérieure, la plus longue de toutes, est formée par la ligne blanche et les 
feuillets de l’aponevrose abdominale, les pubis, les muscles droits, la partie antérieure 
des muscles obliques et les pyramidaux. La postérieure ^ convexe sur le milieu, con¬ 
cave en bas et sur les côtes, est constituée, sur la ligne médiane, par les vertèbres lom¬ 
baires et le sacrum , et, sur les côtés, par les muscles psoas, carrés des lombes et la partie 
postérieure des muscles transverses et petits obliques. Les parois latérales sont formées, 
supérieurement, par la partie moyenne des muscles transverses et petits obliques, par la 
partie postérieure du muscle grand oblique , et inférieurement par l’os iliaque. La paroi 
supérieure , large et concave , est formée par le diaphragme, et Xinférieure, plus étroite , 
par les muscles du périnée et le releveur de l’anus. 

On a distingue dans la cavité abdominale plusieurs régions limitées à l’extérieur par PI.3i6,fig. i 
quatre lignes fictives, dcmt deux sont horizontale et croisées par les autres , qui sont ver¬ 
ticales : des deux premières, la supérieure passe >au niveau du bord inférieur des cartilages 
des côtes, et l’inférieure au niveau des crêtes iliaques. Les deux lignes verticales sont 
élevées perpendiculairement au niveau des épines iliaques antérieures et supérieures, jus¬ 
qu’à la partie inférieure du thorax. Du croisement de ces lignes résultent trois zones 
divisées sur la paroi antérieure de l’abdomen, chacune en trois régions : l’une moyenne., 
et les deux autres latérales. Les régions moyennes sont, pour la zone supérieure, Xépigastre, 
pour la moyenne, X ombilic, pour l’inférieure, Xhypogastre. Les régions latérales sont 4 
pour la zone supérieure , les hypochondres, pour la moyenne, lesy^awcs, ,pour l’inférieure, 

\qs fosses iliaques. La partie inférieure qui.correspond au petit bassin a reçu le npm de 
région pubienne, et de chaquë côté on trouve les aimes ou régions inguinales. 

. Tous les organes renfermés dans la cavité abdominale, où ils présentent les rapports 
que nous avons indiqués en décrivant chacun d’eux, sont revêtus par une membrane 
Jioramée péritoine, qui, à la manière des membranes séreuses, enveloppe beaucoup d’entre 
Æux sans les contenir dans sa propre cavité. 

Du péritoine. 

Le péritoine est la plus étendue des membranes séreuses du corps ; il offro dans quel¬ 
ques-unes de ses parties une structure fibro-séreuse, et forme, chez l’homme, un sac clos 
de toutes parts; chez la femme, il est percé de deux ouvertures au nivoau des orifices 
abdominaux des trompes de Failope , avec la membrane muqueuse desquelles il se 
continue. 

La disposition très^^compliquée du péritoine a porté quelques anatomistes à diviser la P1.3i6,fig 
cavité abdominale en trois zones, pour décrire à part la portion de la membrane qui revêt 
chacune d’elles. Ces zones sont limitées par deux lignes circulaires, dont l’une passe sous 
le bord inférieur des douzièmes côtes , et l’autre au niveau des crêtes iliaques. La portion 
du péritoine qui se trouve au-dessus de la ligne supérieure Æst-dite portion supérieure ou 
épigastrique; celle située entre les deux lignes est à\\.& moyerme ou ombilicale, enfin celle 
placée^u-dessQus de la seconde ligne est dite portion injérieure ou hypogastrique. 

Texte. 66 
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.. Lportion ombilicale du péritoine tapisse la face interne de la partie correspondante de 
la paroi antérieure de l’abdomen ; elle bouche l’orifice interne de 1 ombilic, autour duquel 
elle adhère assez intimement, passe sur l’aponévrose abdominale, dite/ascia transversalis, 
puis s’étend, sur les côtés, à droite sur le colon ascendant, à gauche sur le colon descen- 
dant, qu’elle entoure l’un et l’autre en les fixant ù la paroi postérieure de l’abdomen par 
deux replis que l’on a nommés mésocolons lombaires. Les feuillets postérieurs de ces replis 
passent, en se dirigeant tous deux en arrière, sur les reins; ils recouvrent, chacun de 
leur côté, les uretères, les vaisseaux rénaux et spermatiques; ils passent sur la veine cave 
et l’aorte, puis ils viennent au-devant de la colonne vertébrale s adosser, en se réfléchis¬ 
sant en avant, pour former par leur réunion le mésentère , vaste repli etendu obliquement 
depuis le côté gauche du corps de la seconde vertèbre lombaire jusqu a la symphyse sacro- 
iliaque droite, et dont le bord libre sert d’insertion à l’intestin grêle, que ses deux feuillets 
embrassent en s’écartant autour de lui pour se confondre sur sa circonférence. 

PI.3i6, %. 2 . La portion épigastrique du péritoine offre une disposition très-compliquee. Sur la partie 
moyenne, le péritoine, après avoir tapissé la face inférieure du diaphragme, l’abandonne 
au-devant de l’ouverture œsophagienne, passe sur la face anterieure de l’estomac, quitte 
sa grande courbure en recouvrant les vaisseaux gastro-épiploïques, glisse sur l’arc du 
colon, et descend au-devant des circonvolutions intestinales, en formant la laine super¬ 
ficielle du feuillet postérieur du même épiploon ; il tapisse la face inférieure de l’arc du 
colon, en formant le feuillet inférieur du mésocolon transverse; et enfin, passant sous le 
pancréas et le duodénum, il va se continuer avec les feuillets du mésentère. A gauche, le 
péritoine, après avoir revêtu toute la partie correspondante du diaphragme, se réfléchit, 
près de la colonne vertébrale, sur la face postérieure des vaisseaux spléniques, qu’il 
. accompagne jusqu’à la scissure de la rate, sur laquelle il passe pour gagner, après avoir 
tapissé cet organe, la face antérieure de ses vaisseaux qu’il renferme ainsi entre deux 
feuillets, lesquels forment les épiploons gastro-spléniques. De la face antérieure des vais¬ 
seaux spléniques, le péritoine gagne la grosse tubérosité de l’estomac, pour se continuer 
avec lelfeuillet qui revêt la face antérieure de ce viscère. A droite , le péritoine tapisse la 
partie correspondante du diaphragme, en ne s’étendant pas jusqu’à la colonne vertébrale; 
il se réfléchit sur le bord postérieur du foie , dont il forme ainsi le ligament coronaire : il 
tapisse ensuite la face convexe de cet organe en donnant naissance à un autre repli trian¬ 
gulaire, nommé ligament siispenseur, dont les deux feuillets sont continus, en haut, avec le 
feuillet qui revêt le diaphragme , et en bas avec un autre repli étendu à gauche jusqu’à 
1 ombilic. Fourni-par la partie du péritoine qui tapisse la paroi antérieure de l’abdomen, 
ce dernier repli est nommé faux de la veine ombilicale , parce qu’il renferme celte veine 
dans son épaisseur ou ligament rond du foie, parce que cette même veine oblitérée forme 
un bourrelet arrondi à son bord libre. Le ligament suspenseur sépare le foie en deux 
moitiés inégales ; sur la moitié droite, le péritoine passe de la face supérieure du foie à 
la face inférieure, qu’il tapisse ainsi que la vésicule biliaire; tout-à-fait à droite , il forme, 
en se portant sur le diaphragme, un petit repli triangulaire, appelé ligament latéral droit, 
et qui va se continuer avec la portion ombilicale, tandis qu’en arrière de la vésicule un 
prolongement passe devant le duodénum , et se porte sur le colon. A gauche du ligament 
suspenseur, le péritoine passe également de la face convexe à la face concave du foie , 
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forme près de son bord postérieur le ligament latéral gancl ^, s’avance jusqu’au bord anté¬ 
rieur de sa scissure transversale , et descend au-devant des artères hépatique et coronaire 
stomachique sur la face diaphragmatique de l’estomac, en formant le feuillet antérieur de 
Vépiploon gastro-hépatique. Ce feuillet se prolonge, à droite, derrière l'estomac vers une 
ouverture sitnee au-dessous du col delà vésicule biliaire, au-devant de la veine cave abdo¬ 
minale , et nommee hiatus de Winslow : le péritoine, pour y pénétrer, s’adosse contre 
lui-même, en renfermant entre ses deux feuillets les vaisseaux hépatiques, pyloriques et 
coronaires stomachiques avec les conduits cystique, hépatique et cholédoque; il gagne la 
face postérieure de l’estomac , quitte la grande courbure de ce viscère pour s’adosser au 
feuillet qui en a tapissé la face antérieure ; descend avec lui en formant ainsi la lame pro¬ 
fonde du feuillet antérieur du grand épiploon, à la partie inférieure duquel il se réfléchit 
en arrière ; puis remonte, en formant la lame profonde du feuillet postérieur de ce même 
épiploon ; il gagne l’arc du colon qu’il tapisse, et derrière lequel il forme le feuillet supé¬ 
rieur du mésocolon transverse, en passant au-dessus de l’arcade anastomotique des 
branches supérieures des artères et des veines mésentériques, et en recouvrant le pancréas 
et le duodénum ; enfin cette lame du péritoine revêt la partie la plus reculée du dia¬ 
phragme , le lobe de Spigel ^ et vient sortir par l’hiatus de Winslow poùr se continuer avec 
celle qui tapisse la face concave du lobe droit du foie, laquelle est elle-même, comme 
nous l’avons vu, continue avec la portion ombilicale déjà décrite. 

hSiportion inférieure ou hypogastrique du péritoine, continue avec la portion moyenne , PI. 3 i 7 „fig. i, 
s’étend de l’ombilic vers les pubis, et forme, en revêtant la partie postérieure de l’ouraque 
et des artères ombilicales oblitérées, trois replis saillans en arrière, réunis vers l’anneau 
ombilical, écartés en bas, et désignés par le nom de ligamens supérieurs ou suspensears de 
la vessie. Arrivé près du bord supérieur des pubis, le péritoine passe sur le sommet, puis 
à la face postérieure de la vessie dont il tapisse les côtés , qu’il quitte_poi^ passer sur les 
parois du bassin. Chez \homme , il descend derrière la vessie jusqu’à la base des vésicules 
séminales, d’où il se réfléchit sur le rectum en formant lés deux replis semi-lunaires, 
appelés ligamens postérieurs de la vessie. Mais chez la femme il passe de la facnpostérieure Pi. 3 i 2 ,fig. i. 
de la vessie sur la partie supérieure et antérieure du vagin; il revêt l’utérus en formant 
sur ses côtés les deux replis nommés ligamens .larges \ puis, arrivé à la partie postérieure 
du vagin, il s’étend sur le rectum : là, dans l’un et l’autre sexe, il tapisse la face antérieure 
et les côtés de cet intestin , derrière lequel il s’adosse à lui-même, au niveau de la partie 
supérieure du sacrum, pour former le mésorectum, dont l’extrémité supérieure se continue 
avec le mésocolon iliaque. Sur les parois Alu bassin, la portion inférieure du péritoine 
recouvre les vaisseaux sacrés, hypogastriques et iliaques; elle remonte dans les fosses 
iliaques et inguinales, et va se continuer avec la portion ombilicale. 

Les divers replis que forme le péritoine'dans ce trajet compliqué sont désignés par les 
noms épiploons, de mésentères, de mésocolons et ^S^igamens. Parmi les épiploons ( omenta), 
on distingue : Vépiploon gastro-hépatique, qui est étendu transversalement du côté droit 
du cardia jusqu’à l’extrémité droite de la scissure transversale du foie, et, de haut en 
bas, depuis la face inférieure du diaphragme et du foie jusqu’à la petite courbure de 
l’estomac, au pylore et au duodénum. Il est formé de deux lames qui renferment les vais¬ 
seaux biliaires et hépatiques, et contiennent peu de graisse dans leur intervalle. L’épiploon 
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Pi.3i6,fig. 2 . gastro-colique, ou grand épiploon, est formé par la lame du péritoine qui revêt la faeg 
antérieure, et celle qui revêt la face postérieure de 1 estomac; elles s unissent l’une à 
l’autre au-delà de la grande courbure de cet organe et des vaisseaux gastro-épiploïqueg 
droits et gauches; ainsi accolées, ces lames forment le feuillet anterieur du grand épi. 
ploon qui, après être descendu plus ou moins bas au-devant des circonvolutions intesti- 
nales , se réfléchit sur lui-même en arrière pour former le feuillet postérieur, lequel est 
ainsi adossé à l’antérieur sans lui adhérer, car entre eux se prolonge Larrière-cavité des 
épiploons. Le feuillet postérieur remonte jusqu'à l'arc du colon , à la circonférence duquel 
ses deux lames s’écartent pour renfermer l’intestin dans leur intervalle-, et se réunir der¬ 
rière lui pour former le mésocolon transverse, et aller se continuer, l’inférieure avec la 
portion ombilicale du péritoine qui doit former le mésentère, et la supérieure avec la 
portion hypogastrique qui pénètre, par l’hiatus de Winslow, dans l’arrière-cavité des épi¬ 
ploons. 'Uépiploon colique est un repli de l’enveloppe péritonéale du colon lombaire droit 
qui n’existe que de ce côté, et renferme les artères et les veines coliques. Vépliploon gastro- 
splénique s’étend de la tubérosité de l’estomac à la scissure de la rate, et est formé par 
deux lames qui renferment les vaisseaux courts. Les autres replis du péritoine ont été 
décrits. 



SIXIÈME PARTIE. 



EMBRYOTOMIE. 


On donne le nom à! Embryotomie & la partie de l’anatomie qui consiste dans la descrip¬ 
tion des formes et l’étude du développement des diverses parties de l’œuf et du fœtus qu’il 
renferme , depuis l’instant de la conception jusquîau terme de la grossesse. 

' Dé T œuf en général: 

Une vésicule arrondie^ composée de plusieurs membranes concentriques les unes aux 
autres, forme, tlans les premiers temps qui suivent la conception, Xœuf dans la cavité 
duquel le fœtus se développe. 

Les parties qui entrent essentiellement dans la composition de l’œuf sont le chorion ,. 

Vamnios, \qs liqueurs contenues dans ces deux membranes, le placenta ^ le-cordon ombilical 
et l’m^yo» avec les vésicules allantoïde eX. ombilicale dont on ne trouve de traces que 
dans les premières périodes de la gestation. Dans l’intérieur de la matrice, l’œuf est encore- 
entouré d’une autre membrane, la plus extérieure de celles qui l’enveloppent, et que L’on, 
nomme caduque. 

1® De la membrane caduque: 

La membrane caduque \épichorion, Chauss. — Membrana decidüa, s\ cadwca. — Exochd-^ P1.336,fig. 
rion , Dutr. — Memb. Hunteri) sépare la plus grande partie de la surface externe de 
l'œuf de la face interne de la matrice, en offrant la disposition générale d’une membrane 
séreuse. 

On lur distingue deux feuillets : l’un, externe ou utérin, tapisse la face interne de l’utérus, 
à laquelle il est uni par sa surface externe que couvrent des prolongemens filamenteux , 
considérés par Gsiarider comme les débris d’une membrane muqueuse , et par Mi Désor- 
meaux comme lès restes d’une lymphe plastique. Ge feuillet forme, en se réfléchissant sur 
Tœufà la circonférence du placenta, le feuillet interne on fœtal {^membrane caduque interne 
ou réfléchie. — Chorionfungosum,%œ.vcivn. — Membrana decidua reflexa), lequel adhère par 
sa face interne à la surface externe de l’œuf. Ces deux feuillets , d’abord libres, contrac¬ 
tent entre eux des adhérences, mais ils restent toujours distincts, comme l a démontré 
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M. Velpeau , quoique la membrane caduque paraisse simple au moment de l’accou. 

chement. i • j 

La couleur jaunâtre et la consistance de cette membrane lui donnent a peu près l’aspect 
de la fibrine coagulée. Son épaisseur, assez considérable dans les premiers temps de la 
gestation, diminue vers les derniers mois; au moment de l’accouchement elle n’est que 
d’une demi-ligne : cette épaisseur est toujours moindre dans le feuillet interne et vers la 
partie inférieure de l’utérus que dans le feuillet externe et à la partie supérieure de l’or¬ 
gane. Des porosités plus ou moins sensibles lui donnent un aspect réticulé. 

Les liens qui l’unissent à la matrice sont plus lâches dans les premiers temps que vers 
la fin de la grossesse : elle reçoit beaucoup de vaisseaux qui semblent être des prolonge- 
mens de ceux de l’utérus, et qui sont plus nombreux autour du placenta ; les veines parais¬ 
sent plus développées que les artères, et M. Chaussier pense que les nerfs de l’utérus 
s’allongent pour la pénétrer. 

. 326 , Og. 9 , Les trois ouvertures que présente la matrice sont, malgré l’opinion de Hunter, fermées 

par la membrane caduque (M. Lobstein) qui passe au-dessus du col, dont la cavité n’est 
remplie que d’un fluide gélatineux; elle oblitère aussi complètement les orifices des trompes 
en y envoyant des prolongemens membraneux , que M. Velpeau n’a jamais pu rencontrer 
que dans un seul des conduits tubaires, celui sans doute que n’avait point traversé l’ovule 
pour arriver dans la cavité utérine. 

L’origine delà membrane caduque est une lymphe coagulable, sorte de production 
séro-albumineuse due à une excitation spécifique, résultat de l’imprégnation, et qui, en 
se concrétant à la face interne de la matrice, forme une espèce d’ampoule remplie d’une 
liqueurlimpide (M. Velpeau). Pour expliquer la formation de ses deux feuillets, on admet 
que l’ovule, descendant dans l’utérus, pousse au-devant de lui la membrane caduque déjà 
formée, l’éloigne de la partie de l’utérus contre laquelle elle était appliquée, et se trouve 
alors immédiatement recouvert par la portion de cette membrane qu’il a poussée au-devant 
32@,fîg.2. de lui, et qui forme la caduque réfléchie. La cavité, qui est ainsi formée entre les deux 
feuillets, diminue toujours de plus en plus à mesure que l’œuf se développe, et cesse d’être 
visible après le quatrième mois. 

MM. Meckel et Chaussier, rejetant cette explication déjà indiquée par Hunter, repro¬ 
duite par M. Moreau , et en quelque sorte prouvée par M. Velpeau, pensent que l’ovule, 
arrivant dans rutérus, pénètre dans l’intérieur de la lymphe coagulable qui le remplit, 
et qui, augmentant ensuite de densite, acquiert progressivement une apparence membra¬ 
neuse à la surface de 1 œuf et à la face interne de 1 utérus, ce qui donnerait lieu à sa divi¬ 
sion en deux couches. '' 

Les usages de la membrane caduque sont d’unir l’œuf à la face interne de la matrice, 
et, suivant M. Velpeau, de maintenir l’ovule sur un point déterminé de la surface utérine 
en circonscrivant le placenta. 
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2° Du, chorion. 

Le chorion {^endoehorion, Dutr. — Membrane moyenne, Haller) est la plus extérieure des 
membranes propres de 1 œuf; elle correspond, en dehors , au feuillet réfléchi de la cadu¬ 
que , et, en dedans, à la membrane de l’amnios. 

Dès qu on peut 1 apercevoir, le chorion o'fire l’aspect d’une petite vésicule transparente, 
dont la surface , fongueuse dans les premiervS jours, paraît plus tard couverte de villosités, 
d abord simples, puis ramifiées, offrant des renflemens granulés, et qui deviennent de 
plus en plus apparentes dans le point où l’œuf est contigu à l’utérus, tandis qu’elles cessent P1.328,fig 
de se développer, et finissent même par disparaître dans la partie unie à la membrane 
caduque. Il parait démontre aujourd’hui que ces villosités, considérées comme des vais¬ 
seaux, ne sontquedesfilamens granulés, dans lesquels se développera plus tard le système 
vasculaire du placenta , comme on voit les vaisseaux se produire au milieu de la substance 
des membranes de nouvelle formation. Composé d’abord par la masse de ces vaisseaux, 
le placenta occupe, dans les premiers temps, la presque totalité de l’œuf; mais il semble 
peu à peu se rétrécir au point de n’en occuper plus que la moitié, et même le tiers , vers 
la fin de la gestation , parce que l’extension qu’il prend n’est pas en rapport avec le déve¬ 
loppement rapide et considérable de la portion des enveloppes, qui n’a contracté des 
adhérences qu’avec la membrane caduque. 

La surface externe du chorion, d’abord faiblement unie à la membrane caduque, con¬ 
tracte peu à peu des adhérences si intimes avec elle, que, dans l’état frais, pn a beaucoup 
de peine à l’en séparer, surtout à la circonférence du placenta', où elle la: quitte pour 
tapisser la face fœtale de cette masse vasculaire, à laquelle elle adhère intimement; là le 
chorion augmente d’épaisseur, et finit par se confondre vers le centre du placenta avec la 
trame celluleuse du cordon, sans qu’il soit possible de vérifier bien exactement s’il se 
continue avec le derme, comme hont avancé Burton et M. Velpeau, ou avec le tissu apo- 
névrotique des muscles abdominaux, comme l’a indiqué Mondini. 

La face interne est villeuse. Elle serait en contact jusque vers la cinquième semaine, 
d’après M. Velpeau , avec une membrane très-fine, qui fait partie d’un corps qu’il nomme 
réticulé. Elle est séparée de la membrane de l’amnios par une liqueur transparente et 
vitriforme [fausses eauæ ) qui disparaît du troisième au cinquième mois ( Lobstein et 
P. Béclard), et est remplacée par une couche gélatineuse dont on trouve encore quelques 
vestiges au moment de l’accouchement. 

Dans les premiers temps, la membrane chorion est opaque et assez épaissie; vers les 
derniers mois, elle est mince et transparente. La plupart des anatomistes ( Haller, Blu- 
menbach, Meckel) n’y admettent ni vaisseaux lymphatiques, ni nerfs, et l’on a mis en 
doute l’existence des vaisseaux sanguins dans son tissu, quoiqu’elle soit unie à la mem¬ 
brane caduque par des prolongemens vasculaires. Elle serait formée de deux feuillets 
d’après Hewson et Meckel, mais M. Velpeau n’en a trouve qu’un seul. 
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P1.33o,fig.2 


30 De la membrane el de la liqueur de l amnios. 

La memhram amnios l’enveloppe la plus interne de l’œuf: elle est blanchâtre, transpa- 
rente, élastique, et plus résistante que le chorion, auquel elle correspond par sa face ex- 
terne, l’interne étant en rapport avec un liquide séreux, dans lequel nage le fœtus. Elle 
représente , vers la fin du premier mois, un sac dont la consistance et l’épaisseur ont été 
comparées à celles de la rétine, et qui est plus petit que celui formé par le chorion, auquel il 
n’est uni que par un point correspondant a l’abdomen du petit embryon. Ce n est que du 
troisième au cinquième mois, comme nous l’avons dit plus haut, que leur union a lieu 
dans toute l’étendue de leurs surfaces correspondantes, au moyen de prolongemens mous, 
dont la nature vasculaire n’est pas bien ^démontrée ; 1 adhérence de ces membranes, tres- 
intime surle placenta, le devient davantage encore sur le cordon autour duquel 1 amnios 
semble se réfléchir pour aller se continuer avec l’epiderme du fœtus. La face interne de 
celte membrane, en contact avec l’eau qui remplit sa cavité, est lisse et polie. 

La structure de l’amnios est mal connue j on n’y a trouvé ni nerfs, ni vaisseaux lym¬ 
phatiques. Les expérienees de Monro, qui vit l’eau injectée dans les artères ombilicales 
s’épancher en gouttelettes sur sa face interne ; celles de Chaussier, qui obtint le même 
résultat en injectant par les vaisseaux de la mère , et les observations de M. Mercier , qui 
assure y avoir vu des vaisseaux injectés de sang à la suite d’inflammations, rendent assez 
probable la présence de vaisseaux sanguins dans cette membrane. 

Le liquide .que renferme la membrane amnios et au milieu duquel le fœtus est plongé, 
\e nova, àe liqueur de tamnios, vulgairement les son odeur est spermatique, 

sa saveur légèrement salée; assez limpide dans les premiers temps, il devient visqueux , 
lactescent, et mêlé de .flocons albumineux au terme de la grossesse. Sa quantité relative 
est d’autant plus grande qu’on s’éloigne moins du moment de la conception, mais sa 
quantité absolue paraît augmenter progressivement dans les premiers temps de la gesta¬ 
tion , pour diminuer ensuite depuis le milieu de la grossesse jusqu’à son terme; car entre 
le quatrième et le cinquième mois son poids égale ordinairement celui du fœtus, tandis 
que le poids de ce dernier est, au moment de l’accouchement, quatre ou cinq fois plus 
considérable que celui des eaux, qui pèsent à peu près de une à deux livres à cette époque 
(Haller, Chaussier). 

L’eau de Tamnios contient plus de matière animale au commencement de la gestation 
quà la fin, d’après les observations dè Ruysch, Harwey, Haller, Osiander et Lobstein. 
Sur cent parties elle renferme 98, 8 d’eau, le reste est de l’albumine, de la soude, de 
1 hydrochlorate de soude, de la chaux, du phosphate de chaux, d’après MM. Vauquelin 
et Buniva : M. Berzélius y admet en outre de l'acide hydrophtorique. Les dernières ana¬ 
lyses de MM. Lassaigne et Ghevreul y ont démontré l’existence d’un gaz composé d’acide 
carbonique et d’azote , et font rejeter ainsi l’oxigène admis par Schéele. 

Les expériences laissent encore aussi obscures les sources de ce liquide que l’origine 
des vaisseaux qui se distribuent à là membrane amnios. Pourtant il est probable, comme 
le pense J,-F. Meckel, que ces eaux, sécrétées d’abord par les vaisseaux de la mère, sont, 
vers là fin de la grossesse, fournies en partie par le fœtus. 



D'Anatomie descriptive. 529 

Oes eaux paraissent servir à la nutrition de Fembryon dans la première moitié de la 
vie intra-utérine ; elles ont encore pour usage d’isoler les parties extérieures du fœtus avant 
la formation de l’enduit sébacé qui doit revêtir sa peau, de le garanrir des chocs exté¬ 
rieurs et de la pression de la matrice , dont elles favorisent le développement ; elles per¬ 
mettent a la tete, obéissant aux lois de la pesanteur, de se présenter à l’orifice du col 
utérin, dont elles facilitent la dilatation ; enfin, après que les membranes de l’œuf se sont 
dechirees, elles lubréfient, en s écoulant., le vagin et la vulve, et rendent ainsi plus facile 
la sortie de l’enfant. 

Du placenta. 

Le placenta est une masse sphérique et aplatie de vaisseaux continus avec ceux du fœtus, 326 . 
par le cordon ombilical, et destinés à établir une communication vasculaire entre la 
mère et l’enfant pendant la vie intra-utérine. 

Au terme de la grossesse, le placenta présente l’aspect d’une masse spongieuse ; sa cou¬ 
leur est rougeâtre, sa forme est orbiculaire; mais il est aplati comme un gâteau, aminci 
à sa circonférence et recourbé sur lui-même pour s’accommoder à la sphéricité de l’œuf, 
de la surface duquel il occupe le tiers ou le quart environ. Il a de six à huit pouces de 
diaraètre^^é douze à quinze lignes d’épaisseur au centre, et d’une à trois seulement à la 
circonf^nce. Son poids , avec celui des membranes et du cordon , est de dix-huit à vingt 
poucesjj^ 

\u^Jace eæteme ou utérine du placenta, divisée en lobes irréguliers (cotylédons), est PI. 826 ,fig. 2 . 
revêtue par une membrane cellulo-vasculaire, molle, qui réunit les lobes, et qui n’existe 
que dans les derniers mois de la grossesse. Elle unit le placenta à l’utérus, en produisant 
une adhérence plus grande à la circonférence qu’au centre. Haller et Chaussier Font consi¬ 
dérée comme une continuation delà membranecaduque ; Désormeaux, MeckeletM. Lobstein 
pensent au contraire qu’elle en diffère essentiellement} et quelques physiologistes y 
admettent des vaisseaux d’une nature particulière, et qui seraient intermédiaires à ceux 
de l’utérus et du placenta. La nature et l’origine de cette membrane sont, au reste, peu 
connues : avant le cinquième mois, époque où elle commence à s’organiser entre l’utérus 
et le placent^, la surface externe de ce dernier organe est recouverte de villosités vascu¬ 
laires qui disparaissent lorsqu’elle est développée, et peuvent reparaître quand on l’a 
détruite par la macération. La face interne du placenta est formée par le chorion épaissi pi. 326 ,fig. •. 
et revêtu par la membrane de Famnios ; elle présente, outre l’insertion du cordon qui a 
lieu le plus souvent à sa partie moyenne , des reliefs formés par les principales divisions 
des vaisseaux ombilicaux, et quelques saillies arrondies qui correspondent aux lobes de 
l’organe. La , plus dense que toutes les autres parties de cette masse vascu¬ 

laire , est mince, inégale, et correspond au point où la membrane caduque , qui reVêt la 
face interne de Futérus, se continue avec le feuillet qui entoure le chorion. Autour de 
cette circonférence, la membrane qui unit la face externe du placenta à 1 utérus forme un 
sinus auquel aboutissent quelques veines assez considérables de la membrane caduque, 
et, d’après M. Lobstein, ce sinus a des parois formées par une membrane extrêmement 
mince et diaphane ; il a été décrit par des anatomistes comme une grande veine circulaire. 

Texte. 
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L rface.ua parait entièremerf formé par les ramifications de la veine et des deux artères 
ombllLles'venues du fœtus à travers le cordon. Les deux artères communniuent ensemble 
Il des rameaux anastomotiques, et se sé|.arent en branches dont chacune, accompagnée 


par des rameaux a 
d’une division de 


ombiiicale, va former un coiyléilon, en se divisant en 


multitude de petites ramifications 


très-ténues, souvent noueuses, et dont M. Lobstein a 
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donné une excellente figure. Ces petits vaisseaux sont anastomoses les uns avec les autres, 
mais üs ne le sont pas avec ceux des cotylédons voisins , comme l’a bien démontré Wris- 
berg. Us sont entourés de petites gaines celluleuses, dont chacune renferme toujours une 
artériole avec une veinule, et qui seraient une expansion du chorion, d’après Hewson, 
dont l’opinion est rejetée par M. Velpeau ; ce dernier anatomiste considère ces gaines 
comme des prolongemens d’une concrétion membraniforrne qu’il a décrite entre le chorion 


et le placenta. 

La matière des injections passe facilement des artères du placenta dans ses veines, et 
des veines dans les artères; mais elle ne passe pas directement des vaisseaux du placenta 
dans ceux de l’utérus, ni de ceux de rutérus dans ceux du placenta, à la surface ou entre 
ks cotvlédons duquel elle s’épanche souvent. D’après quelques anatomistes, les vaisseaux 
dé l’utérus s’étendraient jusque dans l’intérieur du placenta, et y formeraient des vais¬ 
seaux utéro-placentaires qui, indiqués par Albinus, et injectés par M. A. Dubois, seraient, 
jusqu’à la fin du deuxième mois, une portion tout-à-fait distincte de la partie fœtale du 
placenta, avec laquelle elle se confondrait plus tard, sans que néanmoins il y ait une com¬ 
munication directe établie entre ces vaisseaux et les divisions des artères et des veines 


ombilicales. Les observations de M. Lautli fils permettent cependant de révoquer en doute 
réxistence de ces vaisseaux, qu’il n’a jamais pu distinguer dans les dissections les plus 
soignées : il pense que le placenta esL, en entier, composé par les divisions des artères 
ombilicales, dont les dernières ramifications se replient sur elles-mêmes pour donner 
naissance aux veines; et cette opinion nous parait s’accorder avec l’exanien anatomique 
le plus’ attentif. 


La communication des systèmes vasculaires de l’utérus et du placenta , dont la conti¬ 
nuité est mise aujourd’hui hors de doute par le résultat des expériences de M. David Wil¬ 
liams , de Liverpool, semble due, d’après les recherches de M. Laulh , à des canaux inter¬ 
mediaires, assimiles par cet anatomiste à des vaisseaux lymphatiques, et que M. Désormeaux 
considérait comme des veines. L’adhérence du placenta diminue vers les derniers temps 
de la grossesse jusqu’au moment de l’accouchement, où ses connexions avec l’utérus étant 
presque entièrement détruites, les contractions des muscles utérins suffisent pour opérer 
sa séparation , qui est accompagnée de l’écoulement d’une quantité variable de sang : ce 
phénomène a été explique par la division des vaisseaux utéro-placentaires, dont la portion 
qui appartient au placenta se séparerait de celle qui appartient à l’utérus. Mais si ces vais¬ 
seaux utéro-placentaires existent, et qu’ils soient le prolongement de ceux de la matrice, 
il est difficile de comprendre comment une division peut avoir lieu dans leur continuité, 
tandis qu’il parait, au contraire, infiniment probable qu’entre le système vasculaire de 
l’utérus qui est très-développé , surtout au point d’insertion du placenta, et ce dernier 
organe lui-même, est établie une communication au moyen de vaisseaux de nouvelle for¬ 
mation à parois très-minces, et organisés entre ces deux systèmes pour les réunir jusqu’au 
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laomeijt où le nouvel etre esl arrive à son plus haut point de développement intra-utérin : 
alors les communications vasculaires sont devenues inutiles entre la mère et l’enfant ; elles 
s’oblitèrent plus ou moins complètement, et la séparation de l’œuf tout entier peut avoir 
lieu, favorisée parles contractions des parois utérines qui contribuent aussi à arrêter 
récoulement du sang à travers les vaisseaux qui ne sont pas oblitérés. 

Entre les divisions vasculaires du placenta on rencontre une assez grande quantité de 
sang comme infiltre , et, dans les derniers temps de la gestation seulement, des filamens 
blanchâtres qui paraissent etre des vaisseaux oblitérés. La ,dissection la plus minutieuse 
ne permet pas d admettre rigoureusement les vaisseaux lymphatiques indiqués~par Cruis- 
kanck et Mascagni, les glandes décrites par Littré , et les nerfs que Werheyen, Wrisberg 
et M. Ribes disent y venir du fœtus. 

La forme du placenta n est pas toujours la même : il peut être ovalaire, alors le cordon 
est attache à sa petite extrémité [^placenta en raqiieiu') ; il peut être réniforme, le cordon 
s’insérant dans l’échancrure que présente sa circonférence; il peut être bilobé ou multi- 
lobé, l’un ou plusieurs de ses cotylédons étant détachés et réunis seulement par des pro- 
longemens vasculaires ; enfin les vaisseaux du cordon peuvent se diviser avant d’arriver 
au placenta , formant ainsi le placenta en parasol. Lorsque la grossesse est double, les deux pi. 326 , 
œufs sont le plus souvent contigus, d’autres fois les deux placentas sont continus ou 
réunis par des communications vasculaires; il peut arriver même qu’un seul placenta 
donne naissance à un seul cordon qui sé bifurque pour fournir une branche à chacun des 
jumeaux. 

La situation du placenta offre de nombreuses variétés : son insertion la plus ordinaire 
esl vers le fond de Fulérus ; mais il peut être attaché sur tous les points de sa surafee in¬ 
terne ; on l’a même vu quelquefois placé sur son orifice vaginal. Dans ce dernier cas , -qui 
est très-fâcheux, la surface externe du placenta présente un mamelon saillant qui corres¬ 
pond à l’ouverture du col. 

Le placenta présente des périodes de développement dans les premiers temps de la 
gestation, tandis que vers les derniers temps il semble avoir des périodes de décroisse¬ 
ment. Quand l’œuf est descendu des trompes dans la cavité de l’utérus, on trouve la sur¬ 
face externe du chorion couverte de prolongemens ramifiés , sur lesquels on aperçoit des 
nodules déjà indiqués par Albinus, et comparés par Sœmmerring à de petites hydatides, 

La nature vasculaire de ces prolongemens ne saurait plus être admise ; semblables à de 
petites radicules , ils paraissent destinés à absorber, par imbibition^ au milieu de la sub¬ 
stance dans laquelle ils sont plongés, les matériaux propres a la nutrition de l’ovule, 
jusqu’à la formation de l’appareil qui doit établir une communication vasculaire entre la 
mère et le fœtus , et qui se développera à la partie du chorion déjà marquée par des villo¬ 
sités plus longues, plus ramifiées , plus serrées, et qui correspondent à l abdomen du petit 
embryon. Vers la fin du premier mois, des canaux vasculaires, qui semblent n etre 
d’abord que des veines, et qui se forment à la manière des vaisseaux dans les membranes 
accidentelles, apparaissent pour donner les premiers indices du placenta. Les artères, 
formées plus lard , se joignent aux veines; peu à peu ces vaisseaux s etendent et se rami¬ 
fient en présentant l’aspect de petites branches de corail. Le tissu du placenta augmente 
en densité ; mais l’étendue de cet organe diminue peu à peu relativement à 1 œuf, de la 
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prochaine du placenta, dont elles favorisent le decollemen . 

5 “ Du cordon ombilical. 


P, 3.S. Le cordon ombilical, formé, au terme de la gestation , par une veine et deux artères, 

réunit le fœtus au placenta. _ . v » i i 

L’œufn’en présentepointencoredetracesverslafin du premier mois, d apres là plupart des 
anatomistes. Nous avons vu, avec Béclard, l’abdomen de l’embryon applique à cette époque 
contre le cborion, au point où plus tard doit se développer ie placenta; cependant M. Vel¬ 
peau assure avoir déjà trouvé le cordon long de quelques lignes dans la deuxieme quin¬ 
zaine après la conception ; il est alors formé par une série de renflemens vésiculaires séparés 
par des rétrécissemens ou collets, dont le premier lient au placenta, et dont le dernier 
forme l’ombilic. Dans le renflement qui précède celui-ci sont contenus les intestins ; ces 
renflemens disparaissent successivement, en commençant par celui qui touche au placenta : 

. celui de l’ombilic persiste le plus long-temps. Ces faits sont confirmés par les observations 

de MM. Désormeaux et Olivier. 

Pi.527,fig.6. La composition du cordon n’est pas la même à toutes les périodes de la grossesse. Jus¬ 
qu’au troisième mois, il renferme une portion du canal intestinal, une partie ou la totalité 
de la vésicule ombilicale, et les vaisseaux omphalo-mésentériques, outre les parties qui le 
constituent dans les derniers mois, et qui sont la veine et les deux artères ombilicales, la 
gélatine de Warton, l’ouraque , et les enveloppes formées par le cborion et l’amnios : 
quelques anatomistes y joignent des vaisseaux lymphatiques et des nerfs. Il résulte de cette 
différence dans la composition du cordon aux diverses époques de la gestation, que sa 
grosseur et sa longueur ne demeurent pas toujours dans les mêmes rapports; dans lés 
premiers temps il est très-gros et court, tandis que dans les derniers mois il a une grosseur 
comparée à celle du doigt auriculaire, et une longueur à peu près égale à celle du fœtus 
^^3^4^5 6’. (20 à 22 pouces). L’insertion reçoit aussi quelques modifications de la composition, car 
’ _ le cordon renfermant une portion du canal intestinal d’autant plus grande que le fœtus 

est plus jeune, il en résulte que son insertion a lieu par une base d’autant plus large et à 
une partie de l’abdomen d’autant plus inférieure que la grossesse est moins avancée. 

Pt SaS. La veine ombilicale , dont le diamètre est égal au diamètre réuni des deux artères , parait 

, se développer avant elles ; formée par la réunion des branches qui se divisent dans les 
lobes placentaires, elle parcourt toute l’étendue du cordon , contournée en spirale avec 
les artères, ce qui donne lieu à des renfl'emens très-remarquables. Dans cette torsion , qui 
n’est apparente qu’après le deuxième mois , et qui, d’après Meckel, a lieu neuf fois sur 
dix de gauche a droite, la veine ombilicale, moins longue que les deux artères, parait 
décrire une spirale moins etendue que celle de ces deux vaisseaux. Après avoir traverse 
l’ombilic, la veine se dirige, en haut et à droite, entre les deux feuillets et au bord libre 
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du ligament suspenseur du foie ; elle gagne la face inférieure de cet organe , s’engage dans 
la partie antérieure de sa scissure horizontale, et fournit à droite, à gauche et en haut, Pl.335,üg 
des branches pour les differentes parties du foie; quand elle est arrivée à l’entrecroisement 
des deux scissures de cet organe, elle éprouve un renflement notable, pour se diviser 
ensuite en deux branches , dont l’une suit la direction primitive de la veine, et se porte 
en arrière en formant le canal veineux qui va s’ouvrir dans la veine cave inférieure, soit 
immédiatement, soit en s abouchant avec l’une des veines hépatiques gauches. L’autre 
branche, dont le volume est plus considérable , forme un angle aigu avec le canal veineux 
en se dirigeant à droite ; elle fournit une branche au lobe de Spigel , et va s’unir au tronc 
de la veine porte abdominale, en formant avec elle un canal d’un diamètre considérable, 
qui porte le nom de confinent des veines porte et ombilicale; et se ramifle dans le lobe 
droit du foie. Les parois de la veine ombilicale sont minces et dépourvues de valvules; ce 
vaisseau s oblitère après l accouchement,, et se convertit en tissu ligamenteux : néanmoins 
il peut rester permeable au sang pendant un temps plus ou moins long après la nais¬ 
sance. Haller cite meme 1 observation de vieillards sur lesquels cette perméabilité a pii être 
remarquée. 

Lés artères ombilicales résultent de la bifurcation de l’aorte, et semblent être la conti- PI. 828 . 
nuation des artères iliaques primitives du fœtus ; après avoir passé sur les parties supé¬ 
rieure et latérales de la vessie, elles gagnent les côtés de Touraque à la face postérieure 
de la paroi antérieure de l’abdomen, et convergent vers l’ombilic qu’elles traversent, et 
au-delà duquel elles descendent en spirale très-flexueuse avec la veine ombilicale jusqu’à 
la face fœtale du placenta, où elles offrent la disposition déjà décrite. Leurs parois ont 
une force de résistance assez grande, quoique leur épaisseur soit médiocre, et l’on ne 
peut rencontrer dans leur intérieur les valvules que Reuss y avait indiquées. Leur oblité- , 
ration y après la naissance, donne lieu à la production des deux replis- fibreux placés au- 
dessus de la vessie de chaque côté de la ligne blanche. 

vaisseauxomphalo-mésentériques n existent ordinairement dans le cordon que jusqu’au ' 
troisième mois : cependant ils persistent quelquefois jusqu’au neuvième , et, avec Réclard, 
nous en avons même rencontré des traces dans l’abdomen d’un sujet de douze ans. Ces 
vaisseaux, bien décrits par MM. Ribes et Chaussier, sont destinés à la vésicule ombilicale, 
sur laquelle ils se ramifient; l’artère naît de l’artère mésentérique supérieure , près le 
pancréas; la veine s’ouvre dans la veine porte abdominale , elle est placée plus à droite. 

Séparés d’abord par des circonvolutions intestinales, ces vaisseaux se réunissent vers l’ou¬ 
verture de l’ombilic qu’ils traversent, et au niveau de laquelle le péritoine les abandonne; 
ils se continuent dans le cordon en formant, par leur réunion dans une gaine commune, 
un filet qui paraît simple, et qui, après un court trajet sous le chorion , perce cette mem¬ 
brane pour se placer entre elle et l'amnios, et gagner la vésicule ombilicale. 

"L,'ouraqne est un long canal, uniformément étroit, faisant communiquer la vessie avec la 
vésicule allantoïde, et qui existe dans le cordon à toutes- les époques de la gestation. 

Des nerfs ont été indiqués dans le cordon par MM. Chaussier et Ribes, comme prove¬ 
nant du nerf trisplanchnique. 

Dès vaisseaux lymphatiques sont admis dans le cordon par plusieurs auteurs, mais ils 
n’ont jamais pu être aperçus par MM. Meckel et Lobstein. 



PI. 328, 


Pi. 327, fig. 6 
PI. SaS, figr 4 
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I a gélatine de PTarlhon, qui entoure les vaisseaux ombilicaux, est une substance demi, 
fluide, tantôt abondante, ce qui constitue les cordons gras, tantôt en quantilé moindre, 
ce qui forme les cordons maigres: elle est analogue à un tissu cellulaire infiltré d’une 
humeur albumineuse épaisse; sa perméabilité est démontrée, car elle se laisse remplir 
d’air ou de liquide par l’insufflation ou les injections ; elle est continue avec le tissu cellu¬ 
laire sous-péritonéal du fœtus, et avec celui qui entoure les vaisseaux dans le placenta; 

enveloppes du cordon sont formées, comme nous l’avons dit, par une gaine dans la 
composition de laquelle entrent Tamnios et le chorion. 

6 “ De la vésicule ombilicale et de l'allantoïde. 

Ces deux organes , qui jouent le rôle le plus inqiortant dans la nutrition et le développe¬ 
ment du jeune embryon, se dérobent si facilement aux investigations les plus minutieuses, 
qu’il est beaucoup dè points intéressans dans leur etude qui n’ont pu encore etre fixes par 
des observations directes. Leur existence, pendant la première période de la grossesse, 
paraît aujourd’hui incontestable; mais leur disparition plus ou moins complète, vers le 
troisième mois, jette une grande obscurité sur leur histoire, en rendant plus rares les 
occâsions de les observer. Quelques auteurs ont confondu ces deux parties de l’œuf, de 
façon qu’ils n’en admettent qu’une seule, comme MM. Lobstein et Blainville ; d’autres, se 
fondant sur des recherches nouvelles, ont nié l’existence de l’allantoïde, comme l’a fait 
M. Pockels, qui vient récemment de décrire à la place de cette membrane une autre 
vésicule qu’il nomme érythroide. 

La vésicule ombilicale est formée par une membrane mince, transparente, granulée, 
dont la consistance est assez grande pour résister à une distension forcée produite par 
rinsufflation de l’air ou l’injection d’un liquide. Elle renferme une liqueur blanchâtre et 
limpide; elle est située, d’après le plus grand nombre des observateurs, entre l’aranios 
elle chorion, mais elle serait placée en dehors de ces deux membranes, d’après M. Vel¬ 
peau , qui l’a même trouvée séparée d’elles par une toile fine et transparente , comparable 
à celle de l’hyaloïde. Sa situation , relativement à l’embryon, varie avec le temps qui s’est 
écoulé depuis le moment de la conception. Dans les premiers instans, elle est située contre 
la face antérieure de l’embryon , dont elle semble d’abord être une continuation, comme 
l’a bien indiqué M. Lobstein; peu à peu elle s’en éloigne et se trouve renfermée dans 
l’intérieur du cordon , où Ruysch l’a observée et décrite sous le nom à'hydalide du cordon, 
plus tard, elle est placée au point où le cordon s’insère au placenta; quelque temps après 
elle s’éloigne de cette insertion , et on la trouve sur la face fœtale du placenta, où M. Dé- 
sormeaux l a rencontrée ver.s six semaines, à un pouce environ de l’insertion du cordon. 
A une époque plus avancée encore elle correspond au disque du placenta, et c’est là que 
M. Lobstein l’a trouvée sur un œuf de trois mois; c’est alors qu’elle commence à dk;pa* 
raître, et il est extrêmement rare qu’il en reste des traces au terme naturel de la grossesse, 
quoique Hunter et P. Béclard en rapportent chacun un exemple. 

L existence de cette partie de 1 œuf est constante; mais l'époque de son apparition et 
l’histoire de ses premiers développemens sont ignorées : cependant il est probable, commè 
1 admettent Meckel et Desormeaux , qu elle existe avant toutes les autres membranes , et 
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peut-etre meme que, seule avec la cicalricule, elle constitue Tovule dans les premiers 
jours qui suivent la conception. 

Son volume est d autant plus grand que l’embryon est plus jeune et moins avancé. Des 
observations de Sœmmerring, de M. Lobstein et de Meckel ne permettent pas de douter 
qu’à une certaine époque ses dimensions surpassent celles du petit fœtus lui-même. 
M. Lobstein a figuré une vésicule ombilicale qui avait sept millimètres de dimension dans 
tous les sens au cinquantième jour delà grossesse, et il en a observé un autre, au troisième 
mois, qui avait quatre millimètres dans son plus long diamètre et deux millimètres dans 
le plus petit. 

T,a communication de la vésicule ombilicale avec le fœtus a été le sujet de nombreuses 
controverses parmi les anatomistes. Les uns n’ont admis cette communication qu’au moyen 
des vaisseaux ompbalo-mesenteriques ; les autres ont reconnu l’existence d’un canal de 
plus en plus grele et allongé à mesure qu’on s’éloigne du commencement de la grossesse, 
et qui est le résultat de l’extension de la base de la vésicule. Cette dernière opinion s’ac¬ 
corde le mieux avec l’observation ; le filet ou pédicule qui unit la vésicule à l’embryon n’a 
pas toujours paru canaliculé, mais il est certain qu’il l’est dans les premiers temps, et 
qu’il peut s’oblitérer par la suite : il se continue sans aucun doute avec le tube intestinal 
du nouvel être , mais le point où cette continuation a lieu n’est pas rigoureusement fixé. 
Oken avait indiqué le cæcum comme la trace de l’union de la vésicule ombilicale avec 
l’intestin; mais il est des animaux qui ont une vésicule ombilicale et qui n’offrent point 
de cæcum. Il est infiniment plus probable, comme le pense Meckel, que l’union a lieu 
vers la partie inférieure de l’iléon , et il n’est pas impossible qu’un diverticule reste à cet 
endroit, et persiste après la naissance ; néanmoins on ne peut admettre que tous les diver¬ 
ticules que l’on observe soient la trace de cette union , puisque souvent on en rencontre 
plusieurs sur le même tube intestinal, et qu’il n’est pas rare d’en trouver sur les g^os^ 
intestins. 

Avant de disparaitre entièrement, la vésicule ombilicale éprouvé quelques altérations 
remarquables; son liquide diminue, s’épaissit et finit par s’endurcir, en même temps que 
ses parois, devenues opaques, se flétrissent et semblent se rider en se contractant. 

Les usages de cette partie de l’œuf humain paraissent être les mêmes que ceux du sac 
vitellaire dans l’œuf des oiseaux, et cette comparaison est favorisée par son existence 
constante , la transparence de ses parois , la limpidité du fluide qui la remplit, et surtout, 
comme le remarque Meckel, par la nature des vaisseaux qui s’y rendent, et dont nous 
avons déjà indiqué l’origine et le trajet : ce sont i’arlère et la veine ompbalo-niésenté- 
riques. Il résulte de ce rapprochement, favorisé par une rigoureuse analogie, que le con¬ 
tenu de la vésicule ombilicale passe dans le corps du jeune embryon , et lut sert de nour¬ 
riture pendant la première période de son développement. 

^allantoïde est une partie de l’œuf dont rexislence a été niee par un assez grand nombre 
d’observateurs, parmi lesquels on compte Harvey, Albinus, A. Monro, Hunter et M. Poc- 
kfels ; mais elle est admise par beaucoup d’anatomistes , tels que Needham, de Graaf, 
Haller, Emmert, MM. Jærg, Dulrochet, Cuvier, Meckel, Velpeau; d’autres, comme 
mm. Lobstein et de Blainville , pensent qu’elle existe, mais que c’est la vésicule ombilicale 
qu on décrit à sa place. 
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' • »llnn-ée à parois excessivement minces et plus délicates que 
Elle forme une vesic ’ rès le plus grand nombre des observateurs, elle est 

las autres membranes de 1 «“ • » « j,. Velpeau, elle serait placée eu deho 
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de eette dernière membrane : suivant le même anatomtsm el e renferme un flu.de sereu. 
et un corps jaune du volume d’une tête d’épingle. La difficulté que I on éprouvé a cons¬ 
tater son Listence dans tous le» cas.tient à ce qu elle d.spara.t ordtnatrement dans le 
deuxième mois de la vie intra-utérine ; cependant la presence d une cav.te remplie d’un 
fluide, et qui dans les premières périodes de la gestation séparé 1 amn.os du chorion et 
persiste même quelquefois jusqu’au terme de la grossesse, en constituant ce qu’on appelle 
les fausses eaux, favorise beaucoup l’opinion de ceux qui pensent, comme M. Cuvier, que 
la ténuité des parois de l’allantoïde,, et leur adhérence intime au chorion et à l’amnios, 
empêchent seules qu’il ne soit facile de la démontrer sur tous les œufs. Au reste, Meckel 
a reneontré sur un embryon de quatre semaines une vésicule distincte de 1 ombilicale 
entre les enveloppes du fœtus ; et cette observation a été plusieurs fois conermée par 
M. Velpeau, qui place cette vésicule en dehors du chorion. 


La communication de l’allantoïde 
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oaraqae , lequel traverse le cordon et aboutit au sommet de la vessie du petit embryon : 
la communication de ce canal avec la vésicule d’un côté ,etla vessie de l’autre, au moyen 
d’orificès perméables, n’a pas encore été directement démontrée, soit à cause de sa ténuité 
extrême, soit à cause de son oblitération très-prompte. Cependant, si aucune expérience, 
n’a pu prouver qu’il communique avec l’allantoïde ou l’espace dans lequel s’amassent les 
fausses eaux, on ne peut douter que l’ouraque présente une cavité qui se continue avec 
celle de la vessie, puisque Haller et Sabatier l’ont trouvé creux chez des enfans nouveau- 
nés, et que d.es observations pathologiques bien connues nous ont montfé des adultes chez 
lesquels l’excrétion des urines avait lieu par l’ombilic à travers l’ouraque. 

Les vaisseaux de l’allantoïde paraissent provenir des ombilicaux; ils forment, la sur¬ 
face de son feuillet qui est en rapport avec le chorion, un réseau vasculaire très-remar¬ 
quable. 

Les usages de cette membrane et la nature du fluide qu’elle contient ont donné lieu à 
deux hypothèses principales : Harvey, Oken et M. Lobstein considèrent ce fluide comme 
nutritif; mais l’autre opinion, d’après laquelle on l’envisage comme le produit d’une 
excrétion analogue à celle de l’urine, paraît la plus probable, et réunit le plus grand 
nombre d autorités. Il est présumable que l’urine, sécrétée d’abord par les reins qui sont 
très-developpes, passe dans l’allantoïde par l’ouraque, puis s’amasse dans la vessie après 
1 oblitération de ce canal ; mais il est certain qu’après l’occlusion de ce conduit, le fluide 
qui s’accumule dans la cavité de la vésicule pour former les fausses eaux ne peut être fourni 
que par les parois de l’allantoïde elle-même. 

D’après des recherches récemment publiées sur le développement de l’embryon humain 
pendant les trois premières semaines de la conception , M. Pockels nie l’existence de l’al¬ 
lantoïde, et décrit une vésicule qu’il nomme érylkroïde, laquelle n’est plus visible dans la 
quatrième semaine après la fécondation : elle est pyriforme; sa grosse extrémité repose 
sur l’ammos , et par la petite elle communique avec la partie la plus inférieure de l’abdœ 
men de l’embryon. L’intestin commence à se développer dans sa cavité, et c’est elle qui 
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donne naissance au cordon ombilical lorsque l’ernbr jon , d’abord attaché au chorion, 
entre cette membrane et celle de 1 amnios, s’enveloppe de cette dernière en s’enfonçant 
dans le liquide qu elle renferme. 

7 ® Dufœtas. 

L éludé du fœtus comprend celle de l’apparition de l’embryon, celle du développement 
général et simultané de toutes ses parties, et celle du développement particulier de chacun 
des systèmes qui le composent. 

A. Apparition de VEmbryon. 

L’obscurité répandue sur les premiers développemens du nouvel organisme et la diffi¬ 
culté extreme de faire des observations directes dans l’espèce humaine , ont porté les 
physiologistes à s’aider de l’analogie pour expliquer les phénomènes qui suivent les pre¬ 
miers instans de la fécondation chez la femme, par la comparaison des faits que l’on a 
pu remarquer, pendant la fécondation, dans les diverses classes d’animaux. 

Il paraît certain que l’ovule préexiste à la formation de l’embryon , et le point où 
celui-ci se développera est marqué par une tache blanchâtre, désignée sous le nom jle 
cicatricule : celle-ci change de forme après la fécondation, devient mince, transparente, 
et se partage en deux zones, dont l’extérieure, opaque, est appelée champ opaque, tandis 
que l’intérieure, qui est transparente, reçoit le nom de champ transparent. Au centre de 
cette dernière zone est un petit trait long d’une demi-ligne , rudiment du jeune embryon, 
et qui a paru, à quelques observateurs, la première trace de son système nerveux; mais, 
comme le croit Meckel, ce premier rudiment visible est sans doute la base commune de 
plusieurs parties. 

L’apparition de l’embryon est séparée du coït fécondant par un espace de temps que 
l’on n’a pas encore pu déterminer avec exactitude : Haller dit qu’il est de trois semainesi; 
mais Home a trouvé, huit jours après la conception, des traces de l’embryon dans'un 
ovule qui était déjà arrivé dans l’utérus, et dont la longueur était d’une ligne et l’épais¬ 
seur d’une demi-ligne. Il est probable que les premiers rudimens du fœtus deviennent 
visibles dans la seconde semaine après le coït fécondant. L’analogie porte à croire qüe, 
dans l’œuf humain, comme dans celui des vertébrés ovipares pulmonés, le fœtus naît 
sur la vésicule ombilicale et de cette vésicule elle-même,: il est du moins évident, malgré 
l’opinion contraire émise par quelques anatomistes, que , dès son origine, l’embryon est 
uni aux membranes de l’ovule. 

B. Développement général du fœtus. 

Le développement du fœtus, dans son ensemble et dans toutes ses parties, a lieu avec 
une extrême rapidité, surtout dans les premières périodes de son existence. Formé par 
une matière homogène en quelque sorte dans le principe, il ne tarde pas a éprouver suc¬ 
cessivement des transformations dans lesquelles on a cru reconnaître les caractères 
propres aux diverses classes d’êtres rangés dans l’échelle animale. 

Texte. 
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Bans le. premiers imtane où l’on penl observer le jeune embryon, il paraU situé entre 
le cborion « l’amnios, adhérant à la fois à l’un et 1, 1 autre : ce n est que dans la suite 

de son développement qu’on le voit pousser avec sa face dorsale la membrane de l’am- 

nios, et s’en envelopper en pénétrant dans le liquide qu elle renferme. 

Au haüUme jour après la conception , Home n’a pu observer, dans le petit ovule. q„e 


deux points opaques et sans 


forme bien déterminée. 


Au qunlonüme joar, d’après M. Pockels , l’embryon parait a 1 œil nu comme un petit 
corps d’un blanc jaunâtre, long d’une ligne environ , aplati au milieu , et comprimé à ses 
extrémités, qui sont plus denses : il est arrondi comme une massue, et présente la con¬ 
sistance d’un globule de gélatine. 

Au seizième jour , d’après le même observateur, il a poussé devant lui la membrane 
amnios, de façon qu’il en est enveloppé , et qu’il est placé dans la cavité de cette mem¬ 
brane en adhérant aux parois de l’ovule par une gaîne fort courte. 
pL329,üg.i, Après \ç, vingt-deuxième jour, époque où l’œuf a la grosseur d’une petite noix, la tête 
et le coccyx se distinguent comme de petits points blancs ; l’embryon , conservant encore 
sa consistance gélatineuse, a acquis une longueur de deux à trois lignes, et il pèse de 
deux à trois grains. Il est opaque, allongé, offrant une extrémité arrondie et l’autre ter¬ 
minée en pointe mousse; sa partie moyenne renflée paraît correspondre presque entière¬ 
ment à l’abdomen qui form« une saillie en adhérant à l’enveloppe interne de l’œuf; la 
tête n’est marquée que par une entaille qui la sépare du reste du corps auquel elle s’unit 
en formant un angle droit, et à la sarface duquel on ne voit nulle trace d’ouvertures ni 
de membres^ 


Pi. Sagjffg 3 , Entre \e quarantième et le cinquantième jours, l’œuf a une longueur de quinze à dix- 
huit lignes sur une largeur de douze à quinze. L’embryon, long de cinq à six lignes, 
pèse dix-neuf grains ; ses parties sont plus dislinctes et sa consistance plus grande. La 
tête qui, dans les premiers temps , était très-petite, s’est accrue au point de former la 
moitié du corps; le développement du crâne est très-considérable relativement à la face, 
sur les cdtés de laquelle on distingue deux points noirs de forme variable, qui sont les 
premiers rudimens des yeux ; au-dessous d’eux est «ne large fente transversale à la place 
de la bouche; il n existe aucune trace du nez. Le cou n’est marqué que par une entaillej 
deux petits mamelons obtus indiquent le développement des membres thoraciques sur 
les cotes du tronc. Les batlemens du cœur et le mouvement de fluides incolores sont sen¬ 
sibles à la partie supérieure de rabdomen , qui est ouverte, tandis que la partie inférieure 
forme une saillie considérable, adhérente à l’œuf, et offrant les rudimens du cordon. 
Sur les cotés de cette saillie sont deux petits bourgeons, indices du développement des 
membres pelviens, toujours moins avancés que les membres thoraciques, et, entre eux, 
l’on voit l’extrémité inférieure de l’embryon, formant une saillie caudale recourbée en 
avant. , 

P1.329,fig.4, Entre lé cinquantième et le soixantième jours, le poids de l’embryon varie de deux à 
quatre gi-os ; sa longueur est de douze à quinze lignes, et la tête forme a peu près le tiers 
du corps, dont les diverses parties deviennent plus distinctes : de petites dépressions 
indiquent déjà la trace des conduits auditifs externes. 
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Au cinquante - deuxième jour, on aperçoit un point lacrymal vers l’angle nstérne des 
yeux. 

Au cinquante-troisième jour , le cercle noir de l’iris paraît fermé par une membrane 
blanche. 

Au cinquante-sixieme jour, on distingue des rudimens de narines confondus avec l’ou-' 
verture de la bouche ; une légère saillie indique la place du nez , et l’on peut distinguer 
les rudimens des auricules et des paupières. 

Au cinquante-huitième jour, le front et le nez sont devenus plus saillans, et les narines, 
très-éeartées l’une de l’autre, paraissent fermées par une membrane. 

Au soixantième jour, les tubercules, qui sont les premières traces des membres, ont PI,Sag,fig.6, 
déjà acquis un plus grand développement : sur les membres thoraciques, plus saillans que 
les autres, on distingue l avant-bras et la main; le bras manque et la main est plus volu¬ 
mineuse que l’avant-bras. Le cordon, dont la longueur est de quatre à cinq lignes , est 
conique, et se continue avec la partie inférieure de l’abdomen par une base très-large 
qui renferme une partie des intestins; entre le point de son insertion et l’extrémité infé¬ 
rieure du rachis , qui est dirigée en avant, apparaît une légère saillie sur laquelle on dis¬ 
tingue une ou plusieurs ouvertures, premières traces des organes génitaux. 

Dans la première moitié du troisième mois , époque où l’œuf a le volume de celui d’une Pl. 329, %. 8. 
poule, l’embryon pèse jusqu’à une once et demie, et acquiert une longueur de dix-huit 
li gnes à deux pouces. La tête est un peu moins grosse relativement au reste du corps ; le 
front est plus saillant, et les yeux commencent à être en partie couverts par les paupières 
qui présentent à leurs bords la trace des points lacrymaux, sous la forme de petits orifices 
très-apparens, placés au sommet de tubercules coniques. La fente buccale commence à 
être limitée par les lèvres, dont l’inférieure est échancrée au milieu, et dont la supérieure 
présente un lobe moyen avec deux échancrures latérales. Le nez est large et plus élevé; 
les narines écartées et dirigées en avant; le cou devient plus marqué, mais il est encore 
extrêmement court. Les parois de la poitrine se sont formées en avant. Sur les membres 
thoraciques dont le développement est toujours plus avancé que celui des membres peb 
viens, on distingue le bras, l’avant-bras et la main; les doigts sont visibles, mais réunis 
encore ordinairement par une espèce de membrane. Dans les: membres abdominaux , la 
cuisse est beaucoup plus courte que la jambe; celle-ci l’est davantage que le pied , dont 
la plante est tournée en dedans, et sur lequel on ne distingue encore les orteils que 
comme de très-petits tubercules réunis par une substance molle. Le cordon est devenu 
plus long que l’embryon lui-même; il s’est contourné en spirale, et son insertion à l’ab¬ 
domen du fœtus a lieu sur un point un peu plus élevé et par une base moins large , quoi¬ 
qu’il renferme encore quelques anses intestinales, La vésicule ombilicale commence à 
disparaître, et il ne reste plus dans le cordon que le pédicule grêle qui la fait communi¬ 
quer avec la cavité abdominale de l’embryon. Le prolongement qui termine 1 extrémité 
inférieure du rachis diminue sensiblement, et finit même par disparaître entièrement. 

Les ouvertures génitales se confondent avec celles de l’anus, mais la distinction des sexes 
est toujours difficile à cause de la longueur disproportionnée du clitoris. Cependant l’en¬ 
semble des parties présente déjà, d’après Sœmmerring, les caractères du sexe. 

Dans la seconde moitié du troisième mois , le développement de l’embryon paraît très- 9 > 
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rapide: aussi les diverses observations ne s’accordent-elles pas sur sa longueur, quiparait 
varier de trois à six pouces j son poids est de deux à trois onces La disproportion de la 
tête avec le reste du corps est déjà moins sensible; le globe de 1 œil se dessine sous les 
paupières, dont les bords sont agglutinés. La forme du front, du nez , des lèvres se rap¬ 
proche beaucoup de celle que ces organes devront conserver; les différentes parties 
de rauricule sont distinctes, mais encore séparées ; la forme du cou est mieux déterminée. 
Aux membres, le bras et la cuisse sont plus longs; des nodosités indiquent les articula¬ 
tions phalangiennes des doigts , et de petites plaques minces et membraneuses marquent le 
premier développement des ongles. On distingue quelques traces de la formation du bassin, 
elles premiers indices du périnée commencent à séparer l’anus des organes génitaux, 
dont la conformation extérieure permet de reconnaître le sexe du fœtus. La peau, qui 
jusqu’alors n’avait été qu’un enduit mou et visqueux , prend plus de consistance, mais elle 
est fort mince, et n’offre pas encore la texture fibreuse. Le cordon est plus long, ses no¬ 
dosités sont plus apparentes , et il ne renferme plus aucune portion de l’intestin. 

PI. 33o,fig. I, Dans le quatrième mois ^ le produit de la conception a déjà presque entièrement revêtu 
la forme qui lui est propre : aussi c’est à cette époque de la vie intra-utérine qu’il doit 
quitter le nom embryon pour recevoir celui de fœtus. Sa longueur varie alors de six 
à huit pouces, et sa pesanteur est de six à sept onces. Le volume de la tète ne forme 
plus le tiers de celui de tout le corps; les fontanelles sont très-larges; la face est plus 
allongée qu’elle ne l’avait encore été; le front forme un angle rentrant en s’unissant avec 
la racine du nez, et l’on peut apercevoir la langue derrière les lèvres. La disproportion 
entre les membres thoraciques et abdominaux est moins grande, et l’on distingue les arti¬ 
culations des orteils comme celles des doigts. L’insertion du cordon a lieu à un point plus 
élevé de l’abdomen et plus éloigné des organes sexuels, qui ont acquis un grand dévelop¬ 
pement, et parmi lesquels on reconnaît sans peine le pénis avec son gland découvert, le 
scrotum avec son raphé, ou la vulve avec les grandes lèvres et le clitoris, dont le volume 
demeure toujours fort considérable proportionnellement aux autres parties. La peau est 
encore extrêmement mince ; elle a pris une couleur rosée en se couvrant d’un léger duvet, 
et celle de la tête présente un petit nombre de cheveux courts et argentés. Le système 
musculaire comménee à exécuter quelques contractions, et une graisse grisâtre, qui 
semble granuleuse, se d^ose dans les aréoles du tissu cellulaire sous-cutané. 

Pi. 3 oo,fig. 5 . Dans le cinquième mois, le fœtus a acquis dans son ensemble un assez grand dévelop¬ 
pement pour qu’il lui soit possible d’exister quelques minutes encore après avoir été séparé 
de Tutérus. Les changemens qu’il éprouve pendant cette période de la vie intra-utérine 
portent principalement sur le volume proportionnel des diverses parties. Sa longueur varie 
de huit a onze pouces, et son poids est de huit a dix onces. La tête ne forme plus que le 
quart du corps, mais sa pesanteur est augmentée, et elle tend à se placer dans la partie 
inférieure du sac amniotique. Les membres pelviens commencent à devenir un peu 
plus longs que les membres thoraciques, et la force des mouvemens musculaires s’est 
accrue. 

P1.332,fîg I. Dans le sixième mois fœtus peut déjà vivre quelques heures hors de l’utérus; sa 
longueur est alor^de douze à quatorze pouces, et son poids de douze à seize onces. Les 
proportions de la tête ont diminué , quoiqu’elle paraisse toujours fort grosse relativement 





D’ANATOMIE DESCRIPTIVE» 541 

au reste du corps. Les cheveux sont moins rares , les bords des paupières et les sourcils 
présentent des poils extrêmement fins. La peau est encore très-mince, mais on peut ce¬ 
pendant distinguer le derme et 1 epiderme; elle est ridée, et présente une couleur pourpre 
à la face, aux oreilles, aux mamelles, à la plante des pieds et à la paume des mains. La 
verge est assez developpee relativement au scrotum qui est vide : le clitoris, encore volu¬ 
mineux, écarte les deux lèvres de la vulve. 

Dans le septième mois, le fœtus peut vivre s’il est expulsé de l’utérus; la perfection de 
ses formes et les proportions de ses diverses parties indiquent qu'il est arrivé à un degré 
plus avancé de développement. Sa longueur est de treize à seize pouces, et son poids va 
jusqu’à deux livres et demie. La tête est dirigée ordinairement vers l’orifice de l’utérus ; 
les saillies moyennes de ses os plats sont très-sensibles ; les paupières cessent d’être unies 
l’une à l’autre, et la membrane pupillaire disparaît. La peau prend une teinte plus rosée; 
elle est couverte d’un enduit blanchâtre et huileux fourni par ses follicules sébacés, et 
une plus grande quantité de graisse donne, en s’accumulant au-dessous d’elle, plus de 
de rondeur aux contours du tronc et des membres. Les testicules descendent dans le 
scrotum. 

Au huitième mois ^ la longueur du fœtus ne dépasse pas dix-huit pouces, mais son poids 
va jusqu’à quatre ou cinq livres. Les formes et la consistance des parties sont plus déter¬ 
minées ; à la tête, les fontanelles ont moins d’étendue. Dans le scrotum , on trouve déjà un 
testicule, c’est ordinairement le gauche. Le clitoris est beaucoup moins saillant qu’aux 
époqûès précédentes. ' 

kxi. neuvième mois, \<à fœtus est arrivé au terme de sa vie intra-utérine, et toutes ses 
parties ont acquis le degré de développement indispensable pour l’accomplissement de 
toutes les fonctions nécessaires à son existence désormais isolée de celle de sa mère. Ses 
proportions, prises au terme moyen par M. Chaussier, d’après l’examen de plus de quinze 
mille enfans au moment de la naissance, sont les suivantes; longueur totale, dix-huit 
pouces ; du sommet.de la tête à l’ombilic, dix pouces quatre lignes ; de l’ombilic aux pieds, 
sept pouces et huit lignes ; du sommet de la tête au pubis, onze pouces et neuf lignes; du 
pubis aux pieds , six pouces et trois lignes ; de la clavicule au bas du sternum, deux pouces 
et trois lignes; du bas du sternum au pubis, six pouces. Transversalement, du sommet 
d’une épaule à l’autre , quatre pouces et six lignes; d’un os iliaque à l’autre, trois pouces; 
d’une tubérosité fémorale à l’autre, trois pouces et trois lignes. Du sternum au rachis, il 
y a trois pouces et six lignes. Le poids du fœtus est de six à sept livres. Sa tête, moins 
grande, proportionnellement au reste du corps,que dans les mois précédens, est encore 
remarquable parle volume du crâne, dont les os sont mobiles quoiqu’ils se touchent par 
leurs bords correspondans ; la grande fontanelle est encore large d’un pouce, et les traits 
de la face sont moins ridés. Les dimensions de la tête sont, en prenant un terme moyen, 
les suivantes, d’après M. Chaussier : diamètre transversal, trois pouces et quatre lignes ; 
grand diamètre , quatre pouces et trois lignes ; diamètre occipito-mentonnier, cinq pouces ; 
diamètre sphéno-bregmatique, trois pouces et quatre lignes; circonférence, treize à quinze 
pouces. Les cheveux qui couvrent la peau du crâne sont assez nombreux ; leur couleur est 
blonde, et leur longueur est ordinairement d’un pouce. Le thorax, en général court et 
aplati, est cependant un peu plus alongé chez le fœtus du sexe masculin, dent les côtes 
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sont aussi plus saillantes, et chez lesquels on remarque aussi une saillie plus considérable 
des apophyses épineuses des dernières vertèbres dorsales et des premières lombaires. 
L’abdomen, dont la cavité est extrêmement développée, forme une saillie au-dessus de 
l’ombilic, et celui-ci se trouve placé exactement sur le point qui correspond à la moitié de 
la longueur totale du fœtus. Le bassin est étroit, et son développement paraît peu avancé; 
le scrotum contient ordinairement les deux testicules. De véritables poils existent aux 
sourcils et aux paupières, et la peau a revêtu tous ses caractères; sa coloration parait 
d’abord la même chez les blancs et chez les nègres : chez ceux-ci seulement on observe 
une teinte noire sûr le scrotum, et une auréole de même couleur autour de la base du 
cordon. 

Pl.33i,fig.i. La position du fœtus au milieu du liquide amniotique présente un assez grand nombre 
de variétés : dans celle qui paraît la plus naturelle , la tête occupe toujours la partie déclive 
delà cavité de l’œuf, et cette disposition est favorisée en même temps par l’insertion du 
cordon , très-rapprochée, dans les premiers temps , de l’extrémité inférieure du corps, 
et par le développèment considérable des organes qui, comme le foie et le cerveau , sont 
placés au-dessus de cette insertion. Pendant les premiers mois de la grossesse , le fœtus 
étant très-petit, proportionnellement à la cavité qui le renferme, ses mouvemens peuvent 
être très-étendus , et il n*a point de position fixe ; pendant la seconde moitié de la gesta- 
tion, au contraire , ses dimensions ont beaucoup augmenté proportionnellement à celles 
de la cavité de l’œuf, dont les parois sont presque appliquées sur lui : il présente alors 
dans sa disposition générale la forme d’un ovoïde, long de dix pouces vers la fin du 
neuvième mois , ayant sa grosse extrémité en haut, et offrant à sa partie postérieure un 
aplatissement qui correspond a la saillie lombaire du rachis de la mère. Le ventre du 
fœtus'est ordinairement tourné vers le fond de l’utérus ; les fesses sont portées en avant; 
le menton est appuyé sur le thorax; les cuisses sont fléchies sur l’abdomen; les genoux 
sont écartés, et tes jambes croisées de façon que le talon droit estplacésur la fesse gauche 
et le talon gauche sur la fesse droite; les bras sont rapprochés l’un de l’autre en avant, 
les avant-bras^ont réfléchis et les mains dirigées vers la face. 

C. Développement partiel des differens systèmes et appareils dafcelus. 

L’extrême rapidité avec laquelle l’embryon humain parcourt les premières périodes de 
son développement ne permet qu’avec difficulté de déterminer la forme sous laquelle se 
présentent ses diverses parties au moment de leur apparition ; cependant Meckel a pu 
réunir sous le nom de lois de formation un certain nombre d’observations, desquelles il 
semblerait résulter principalement que tout est d’abord fluide; que la forme, dans les 
solides, se développe avant la texture et la composition ; que les organes se forment par 
parties isolées qui se réunissent; que les differens systèmes et les différentes parties d’un 
meme système ne se développent pas ensemble , mais successivement; que la symétrie est 
d autant plus marquée dans les organes que leur formation est plus récente ; que cette 
symétrie existe même dans l’origine pour les organes qui ne la présentent plus dans une 
période avancée ; que toutes les phases par lesquelles passe le corps répondent à des divi¬ 
sions de l’échelle zoonomiqué. Les observations de M. Serres l’ont conduit à établir deux 
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lois d embryogeiiie, dont les applications sont loin d’être générales , et qu’il nomme lois 
de symétrie et de conjugaison : d après la première, tout organe serait, dans son origine, formé 
par deux moitiés séparées , qui, d’après la seconde loi, tendent à se réunir l’une à l’autre; 
il en résulterait que tout organe se développe de la circonférence au centre, et non du 
centra à la circonférence, comme l’avaient fait croire les observations de Harvey et de 
Malpighi. 

Le germe fécondé offre dans les premiers instans , d’après M. Chanssier, l’aspect d’un 
flocon de mucus ou de gélatine diffluente. Il est, en effet, certain que les premiers rudi- 
mens de l’embryon consistent dans une substance mucoso-gélatiniforme, qui ne tarde pas 
à augmenter en consistance pour donner naissance au tissu cellulaire, premier canevas 
dans lequel les organes se développent, en ne se distinguant d’abord que par une opacité 
plus grande et un aspect granuleux qui prend bientôt le caractère fibreux. L’époque de 
l’apparition précise de cloaque système est peu connue, et quelques appareils paraissent se 
développer simultanément. Nous allons indiquer rapidenaentles principales modifications 
qu’ils éprouvent. 

I. Tissu cellulaire et adipeux. Ce tissu , qui forme seul les premiers rudimens perceptibles 
de l’embryon , ne se distingue, dans l’origine, de la sérosité , que par l’augmentation de 
consistance qu’il reçoit. C’est dans l’intérieur de sa substance, d’abord homogène, que 
semblent se développer tous les organes. Il a d’autant moins de densité que le fœtus est 
plus jeune, et il ne renferme jamais dégraissé dans la première moitié de la grossesse; 
c’est seulement dans le cinquième mois que le tissu adipeux commence à paraître 
par des granulations rougeâtres qui se déposent sous la peau, seul endroit où l’on trouve 
de la graisse réunie en masse chez le fœtus à terme, car ses cavités splanchniques et les 
parties qui en seront plus tard le plus abondamment garnies, n’en renferment ordinaire¬ 
ment pas encore à cette époque. 

II. Système vasculaire. Ce système paraît être le premier qui devient apparent chez l’em- pi, 335^ 336. 
bryon , quoique M. Rolando accorde la préexistence au .système nerveux. Rien de précis 

n’est connu chez TJiomme, sur les premiers rudimens de l’appareil circulatoire ; mais l’ana¬ 
logie porte à croire que ce sont les vaisseaux omphalo-mésentériques, et d’abord les veines, 
qui se développent, comme "chez les oiseaux, en commençant par des vésicules isolées 
placées sous forme de stries à la suite les unes des autres , et en formant ensuite des canaux 
dont les parois ne deviennent que plus tard distinctes. Le premier tronc visible du 
système veineux est la veine porte , dont la veine omphalo-mésentérique est d’abord une 
branche principale ; la veine ombilicale se développe ensuite, et elle communique plus 
tard par une branche considérable, nommée canal veineux^ avec la veine cave infé¬ 
rieure, laquelle, ainsi que la supérieure, ne deviennent visibles qu’après les artères 
qui leur correspondent, et qu’après le développement des parties dont elles ramènent 
le sang. 

Les premières traces du cœur apparaissent comme un renflement de la veine porte qui 
existe encore seule à cette époque. Tiet organe s’allonge en se courbant en demi-cercle, et 
présente bientôt trois dilatations qui sont, dans Tordre de leur développement, le ven¬ 
tricule gauche , l’oreillette gauche et le bulbe de l’aorte. Peu à peu ces dilatations se 
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confondent pan la disparition des rétrécissemens qui les séparaient et vers la septième 

semaine, le^cœnr, très-volnmincux, remplit en grande partie e loiax et 1 abdomei,. 

L'oreilleue se partage bientôt en deux cavités par une cloison moyenne formée, du 

, .. ... • IIP valvule aul, en s devant, rend de plus en plus 

deuxième au troisième mois, par une vaivuie 4U , , « . / i ,, 1 

étroite cette ouverture inter-auriculaire que l’on nomme trou ck Botal, et dont 1 occlusion 

n’est complète qu’à la naissance. L’oreillette droite est d abord plus grande que la gauche. 

et elle présente les orifices des deux veines caves , dont 1 inferieure est garnie d’une 

valvule, dite à’Eustachi, qui joue un rôle important dans la circulation du fœtus. Les 

cavités des ventricules deviennent distinctes, par une cloison moyenne, en même temps 

que celles des oreillettes; ces dernières paraissent d’abord plus volumineuses ; dans les 

premiers instans , le ventricule gauche est plus grand que le droit, qui, à son tour, 

prend plus de capacité que le gauche à partir du sixième mois. 


L’aorte est encore la seule artère distincte à la septième semaine, epoque où l'on voit 
l’artère pulmonaire se réunira elle et s’y terminer complètement; mais dans la semaine 
suivante quelques petites branches se détachent de leur point d’union pour se porter vers 
les poumons , et former les branches droite et gauche de l’artère pulmonaire : ce point 
d’union forme alors un canal de communication, nommé canal artériel, qui se trouve 
oblitéré après la naissance , et remplacé par un faisceau ligamenteux qui unit la crosse de 
l’aorte à l’artère pulmonaire. Toutes les autres artères apparaissent avec les parties qu’elles 
sont destinées à nourrir, et se réunissent à l’aorte , laquelle est bifurquée inférieurement 
pour donner naissance aux artères iliaques primitives , et avec celles-ci se continuent les 
artères ombilicales qui sortent par l’ombilic, et traversent le cordon pour venir se ramifier 
dans le placenta. 


III. Système nerveux. Les diverses parties qui composent le système nerveux se forment 
chacune à la place qu’elles doivent occuper dans l’organisme, et leur développement ne 
paraît pas être le résultat de l’extension d’un point central. Cependant on a voulu cher¬ 
cher s’il n'y avait pas quelque portion du système dont l’apparition fut antérieure à celle 
des autres, et ces recherches ont donné naissance à des opinions très-diverses : Ackermann 
.accorde la priorité au ganglion cardiaque ; Béclard, aux nerfs et aux ganglions rachi¬ 
diens ; Ptolando, à la moelle allongée ; Meckel, à la moelle épinière, et M. Serres considère 
les nerfs latéraux du tronc -, de la tête et du bassin comme antérieurs , dans leur appari¬ 
tion, à l’axe cérébro-spinal. Il est difficile de reconnaître d’une manière précise quelle 
partie est formée la première lorsque toutes sont également confuses ; cependant Tiede¬ 
mann n’a trouvé aucune trace de nerfs sur un embryon chez lequel le centre nerveux 
était déjà manifestement distinct : on pourrait donc, avec quelque fondement, penser que 
son apparition précède celle des autres parties de l’appareil nerveux. ^ 

Dans \e premier mois, la fluidité de l’ensemble du petit embryon lie permet encore dç 
distinguer aucune partie du système nerveux. 

Au deuxième mois, une poche vésiculeuse et arrondie, dans la portion crânienne de la 
tète, et un canal dans la région postérieure et courbée du tronc, que l’on a nommée 
carène, renferme une substance comparable à du blanc d’œuf, et qui est entourée par 
deux membranes , dans lesquelles Tiedemann a cru reconnaître les premières traces de la 
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dure-mère et de la pie-mère. Quand cette substance demi-fluide a été coagulée par 
l’alcool, on y peut distinguer la moelle épinière, divisée en deux bandelettes qui com¬ 
mencent à se souder par leur bord antérieur, et forment une gouttière en arrière. L’on 
aperçoit les deux prolongemens antérieurs de la moelle, les pédoncules cérébraux, le 
cervelet, et les tubercules quadrijumeaux sous la forme de lamelles membraneuses. On 
reconnaît quelques traces des couches optiques, des corps striés et des hémisphères céré¬ 
braux. La gouttière postérieure de la moelle se prolonge sur la surface supérieure des 
rudimens du cerveau, en offrant des renflemens aux points où paraîtront plus tard le qua¬ 
trième ventricule, l aqueduc de Sylvius et le troisième ventricule. 

Au troisième mois, la moelle épinière offre, à son centre, un canal ouvert en arrière PI.339 fig.g, 
dans toute sa longueur par une fente, dans laquelle pénètre la pie-mère qui, d’après 
M. Desmoulins, doit sécréter à sa face externe la substance grise que l’on n’aperçoit pas 
encore; un renflement remarquable existe au niveau de la partie que l’on désigne sous le P1.339,fig. 5, 
nom de moelle allongée , et les trois paires de faisceaux qui terminent la moelle sont par- 
faitement distincts; on reconnaît les corps restiformes qui vont former le cervelet et les 
faisceaux pyramidaux antérieurs et oîivaires qui, réunis d’abord dans les pédoncules céré¬ 
braux, se portent ensuite, les premiers dans leç corps striés, et les seconds dans les 
couches optiques; en sortant de ces parties les mêmes faisceaux s’écartent de chaque côté, 
et offrent l’aspect d’une membrane qui, recourbée sur elle-même d’avant en arrière et de 
dehors en dedans, présente les rudimens des hémisphères ; en se repliant ainsi, cette mem¬ 
brane forme de chaque côté une cavité qui deviendra plus tard le ventricule latéral, et dans 
laquelle la pie-mère envoie déjà un prolongement qui renferme le plexus choroïde. Ces 
hémisphères, membraniformes, et faciles à écarter, laissent à découvert les pédoncules du 
cerveau, les corps striés , les couches optiques et les tubercules quadrijumeaux dans les¬ 
quels existe toujours une cavité continue, en arrière avec le quatrième ventricule, et en 
avant avec le troisième. On peut déjà distinguer les trois lobes des hémisphères, et l’on 
voit apparaître , à la face inférieure de la masse cérébrale , les eminences mamillaires, la 
glande pituitaire et les nerfs optiques et olfactifs; on commence aussi, vers la fin du 
même mois, à voir les cornes d’Ammon, et l’on peut distinguer le corps calleux avec la 
voûte à trois piliers. 

Au quatrième mois, la moelle ne descend plus que jusqu’à la base du sacrum, et elle P1.33g,fig.i3, 
présente les premières traces de la queue de cheval; son canal central devient proportion- 
nellement plus petit par le dépôt de la substance grise que l’on commence à voir paraître; 
les hémisphères, étendus latéralement jusqu’au cervelet, ne recouvrent pas encore les 
tubercules quadrijumeaux sur la ligne moyenne. On voit déjà la protubérance annulaire ; 
la cavité des ventricules latéraux est limitée , mais très-large ; la glande pineale apparaît 
avec ses pédoncules, et deux rubans bien distincts forment la voûte a trois piliers , dont 
les piliers antérieurs se recourbent sur les couches optiques, tandis que les piliers posté¬ 
rieurs se continuent avec les cornes d’Ammon. On distingue nettement la cinquième 
paire de nerfs. 

Au cinquième mois, la queue de cheval est très-apparente ; la cavité de la moelle com- P1.339,Sg 19, 
munique toujours avec le quatrième ventricule; les hémisphères cérébraux ne cachent 
Texte, 
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pas encore entièrement les tubercules quadrijumeauK , mais ils offrent les premiers r„di. 
mens des circonvolutions. Le corps calleux est plus constderable 1 on d.stmgue parfaue. 
ment la commissure antérieure, entre les p.l.ers de laquelle est une ouverture qur fai, 
communiquer la cavité de la cloison avec le troisième ventr.cule. Des sillons transversaux 

divisent le cervelet en cinq lobes. j . i 

Au sia:ième mois, Ion peut déjà reconnaître le caractère granuleux de la substance du 
cerveau qui est immédiatement placée sous la pie-mère et la disposition fibreuse de celle 
qui est située plus profondément. Les hémisphères couvrent une parue du cervelet, dont 
on distingue très-bien Varbre de Fie et l’éminence vermiforme ; la cavité des tubercules 
quadrijumeaux diminue par l’épaississement de ses parois ; la bandelette demi-circulaire 
et le septum lucidum sont visibles ; le corps calleux arrive en arrière jusqu’à la partie 
moyenne des lobes cérébraux, mais il -ne couvre encore qu’une portion de la couche 
optique. Le volume des corps striés est augmenté, tandis que celui des lobes olfactifs est 
diminué. 

Au septième mois., la moelle épinière ne descend plus que jusqu’aux vertèbres lom¬ 
baires ; le renflement de la queue de cheval et celui qui existe au point d union des nerfs 
des membres thoraciques, sont très-apparens ; le canal central de la moelle diminue gra¬ 
duellement de diamètre sans être encore complètement oblitéré; l’entrecroisement des 
faisceaux pyramidaux est visible, les corps olivaires sont très-distincts. Les circonvolu¬ 
tions des hémisphères cérébraux sont mieux prononcées, et les lobes postérieurs dépassent 
déjà le cervelet, dont tous les; lobules, les branches , les rameaux et les ramifications sont 
devenus très-apparens sans que les feuilles soient encore visibles ; celles-ci, qui sont tout- 
à-fait extérieures , se montrent les dernières , et de ce fait Tiedemann conclut avec raison 
que le développement du cervelet a lieu du dedans au dehors. Le quatrième ventricule, 
dont le plancher présente les bandelettes grises de MM. Wenzell, renferme un plexus 
choroïde. La cavité des ventricules latéraux est encore très-considérable, et contient 
d’énormes plexus choroïdes; le corps calleux a acquis plus de largeur; la commissure 
médiane des couches optiques n’existe pas encore ; Vinfundibalum et les bandelettes grises 
sont distincts : des faisceaux de fibres se portent des éminences pisiformes à la voûte à 
trois piliers, et les corps striés reçoivent, parla scissure de Sylvius , des branches de 
l’artère cérébrale moyenne. Le point d’union des nerfs avec la moelle spinale ou la moelle 
allongée est facile à distinguer à cette époque. 

J k\i huitième et ^n neuvième mois , les diverses parties de l’axe cérébro-spinal acquièrent 
un développement plus parfait; la disposition des faisceaux de la moelle et la direction de 


leurs fibres dans 1 intérieur du cerveau et du cervelet deviennent de plus en plus distinctes, 
et 1 accroissement périphérique de ces organes a lieu bien manifestement par le dépôt 
d’une couche épaisse de substance grise à la face interne de la pie-mère. 

Les nerfs, isoles d abord de l axe cérébro-spinal, ne s’y réunissent qu’après être déjà 
arrivés à un certain degré de développement. Ce fait, indiqué par Burdach pour les 
nerfs des sens, a été bien démontré par les observations de M. Serres, qui s’en est servi 
pour appuyer son système du développement des parties de la circonférence au centre. 

IV. Appareil digestif. De tout le canal alimentaire, l’intestin est la première partie 
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formée , mais son origine a donné Heu à autanl d’hypolhèses qu’il y a d’anatomistes qui se 
sont occupes de la rechercher. Wolf suppose qu’il est d’ahord placé au devant du rachis 
sous la forme d un demi-canal dont les bords se relèvent en avant pour s’unir à la mem¬ 
brane vitellaire. Oken fait provenir l’intestin de la vésicule ombilicale par deux prolonge- 
mens , dont 1 un , qui est produit le premier, se dirige vers Tanus, et dont l’autre va 
former 1 estomac ; le cæcum serait le point d’union de ces deux portions, et son appendice 
vermiforme serait la trace de leur continuation avec la vésicule dont Meckel place , au 
contraire , I insertion à la fin de l iléon ; Tiedemann prétend que l’intestin est formé par la 
réunion de plusieurs pièces primitivement séparées; M. Velpeau , de son côté, a vu l’in- 
tèstin , renferme d abord dans l un des renflemens qu’il décrit dans le cordon : il y est 
entoure d’un fluide sereux limpide , dans lequel se trouve en petite quantité une matière 
qu’il compare à du jaune d’œuf cuit; dès ce niorment, l’intestin a déjà des circonvolutions, 
et il offre distinctement l’appendice cœcal très-développé , mais non adhérent à la vésicule 
ombilicale , vers laquelle il n’est même pas dirigé. 

Le plus grand nombre des observateurs pensent que l’intestin , d’abord très-court, est 
placé droit devant le rachis , et ce n’est que plus tard qu’il s’introduit dans le cordon : 
M. Velpeau croit , au contraire, que c’est dans le cordon qu’il prend naissance. La dis- 
^ tinction des intestins en gros et en grêle n’existe pas dans les premiers instans ; le cæcum 
apparaît à six semaines : à la même époque , l’intestin grêle est de moitié plus court que 
le gros intestin , mais la longueur relative de celui-ci diminue progressivement, car à six 
mois, il a déjà avec l’autre portion du tube intestinal les rapports de longueur- qu’il doit 
conserver toute la vie. Les villosités commencent à être visibles, dès le troisième mois, 
à la surface interne de tous les intestins; elles diminuent de volume jusqu’au septième , et 
disparaissent même entièreinent alors dans les colons. La valvule iléo-cæcale est également 
visible à trois mois ; le cæcum qui, le mois précédent, correspondait à l’ombilic est situé 
alors un peu plus haut; à quatretnois , il se rapproche de l’extrémité supérieure du rein 
droit; à cinq , il est près de son extrémité inférieure , et ce n’est qu’au septième mois 
qu’on le trouve dans la fosse iliaque droite. C’est aussi au Septième mois qu’apparaissent 
les valvules conniventes, qu’on ne trouve bien développées qu’après la naissance. Le 
pylore se forme à quatre mois et demi ; l’estomac , d’abord vertical et allongé , ne devient 
que plus tard horizontal et arrondi. Le grand épiploon parait dans le deuxième mois au 
bord de l’estomac ; la portion colique est visible le mois suivant, mais ces deux parties ne 
se réunissent que pendant le quatrième mois. 

La bouche apparaît, sous la forme d’une fente, dès le premier mois : au troisième, les 
lèvres sont formées, et l’on distingue à la supérieure un lobe moyen avec deux échan¬ 
crures latérales , et à l’inférieure une seule échancrure médiane. On reconnaît déjà des le 
deuxième mois , dans les mâchoires, les germes des dents , dont 1 ossification est com¬ 
mencée le mois suivant ; c’est vers la cinquième semaine que I on voit paraître la langue, 
qui est d’abord pendante hors de la bouche, ou elle rentre plus tard: ses papilles sont 
visibles au quatrième mois. 

V. Appareils glandiformes. La formation des glandes a lieu, en général, après celle du 
système vasculaire. \,Gfoie^ qui tient une grande place dans l’économie du petit embryon. 
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serait d’après Walther, visible dès la troisième semaine , et Meckel p ace même l’époque 
L son apparition dans la première. Son volume relatif est d autant plus eonsxderable que 
l’embryon est plus jeune. Dans la quatrième semaine, son poids égalé ce ui de tout le 
corps et il remplit presque toute la cavité abdominale, dont il fait saillir la paroi anté¬ 
rieure; sa face convexe est alors tournée en avant, tandis que l’autre face regarde en 
arrière, et que son bord antérieur, dirigé en bas, descend dans le bassin jusqu’à l’inser¬ 
tion du cordon : le foie est à cette époque formé de deux lobes symétriques suivant Haller 
et Meckel,^ mais déjà inégaux d’après Walther. Peu à peu sa position se rapproche de 
celle qu’il doit conserver dans la suite, et son volume diminue, relativement à celui 
du reste du corps, avec lequel il h’est plus que dans les proportions de un à dix-huit. 
Son tissu est, dans les premiers temps de la vie , mou et imprégné de sang ; sa cou¬ 
leur est d'un gris-brun clair ; il n’acquiert une certaine densité, un aspect granuleux 
et une teinte rouge foncée qu’au cinquième mois. La vésicule biliaire , d abord, entière¬ 
ment cachée dans la substance du foie, paraît pendant le quatrième mois ; elle est fili¬ 
forme , renflée seulement à son extrémité inférieure, et n’offre pas de cavité visible à 
l’œil nu : au cinquième mois, on y trouve un peu de mucus; au sixième, un fluide jau¬ 
nâtre; au septième, les rides de sa membrane interne deviennent très-apparentes, et la 
présence de la bile y est manifeste au huitième mois. 

Larafe ne paraît que pendant le deuxième mois; son volume est plus petit, proportion¬ 
nellement à celui du corps, qu’il ne sera dans la suite. Les corpuscules blancs, indiqués 
dans son tissu, y sont plus développés dans les derniers temps de la vie intra-utérine que 
chez l’adulte. 


Les reins paraissent sous forme de lobules nombreux qui se réunissent et se confondent 
en se joignant d’abord par leurs sommets , lesquels correspondent à un bassinet commun. 
Cette disposition lobuleuse persiste assez long-temps pour qu’à la naissance on puisse 
compter encore quinze à seize lobes dans chacun des reins. Ces organes sont d’autant 
plus volumineux relativement au corps du fœtus , que celui-ci est plus jeune. Leur sub¬ 
stance corticale n’est apparente que dans le sixième mois. 

Les capsules surrénales ont, dès le deuxième mois , un volume considérable. D’abord 
molles , lobulées et remplies d’un fluide filant et visqueux, elles sont plus grosses que les 
reins au troisième mois ; elles les égalent encore en volume au quatrième, mais elles n’ont 
plus que la moitié de la grosseur de ces organes au sixième mois, et elles n’en ont plus 
que le tiers au terme de la gestation. 

Le corps thyroïde, dont le volume relatif est beaucoup plus considérable que chez 
1 individu adulte, est forme d abord de deux lobes séparés : son tissu est plus mou, plus 
abreuvé de sang et plus rouge. 

PL 333, Gg. 1 . Le thymus commence à paraître dans le troisième mois de la grossesse : d’abord très- 
petit, il augmente de volume jusqu’au moment de la naissance, époque à laquelle il pèse 
ordinairement une demi-once; il continue ensuite de croître jusqu’à deux ans : dès ce 
moment il s’atrophie, le calibre de ses vaisseaux diminue, et à douze ans il n’en reste 
ordinairement plus de traces; une graisse un peu grumeleuse remplit la place qu’il 
occupait. * ^ 

Les slamüs mUvaire, et \^pancr(as ont un volume relatif ordinairement plus considé- 
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rable dans les premiers instans de leur développement, qu’il ne le sera dans la suite. Le 
conduit excreteur du pancréas est d abord double, car chez de jeunes fœtus, outre celui 
qui doit persister, Meckel en a constamment rencontré un second, ouvert séparément 
dans le duodénum. 

Les mamelles apparaissent au deuxième mois de la vie intra-utérine, époque à laquelle, 
d’après Meckel, le mamelon forme déjà une petite éminence pourvue d’une très-large 
ouverture. Au terme de la grossesse, ces organes contiennent, dans les deux sexes, un 
liquide lactescent, dont la quantité est quelquefois très-considérable. 

VI. Appareil locomoteur . Les os n’acquièrent que par degrés la densité qu’ils possèdent 
au terme de la grossesse : leur tissu, d’abord albumineux, puis gélatineux, sans cavités 
et sans vaisseaux visibles, passe de l’état de mollesse et de demi-transparence qu’il avait 
à une consistance plus grande : il devient ordinairement cartilagineux ; des vaisseaux 
successivement blancs, jaunes et rouges, se développent en lui, et il finit par s’ossifier 
en même temps que ses cavités intérieures deviennent apparentes. Cependant, même 
chez le fœtus à terme, les os n’ont pas encore le caractère de ceux de l’adulte ; plus élas¬ 
tiques et moins fragiles, ils conservent une teinte grise-rougeâtre; leur périoste est plus 
épais et moins adhérent ; leurs cartilages sont minces, mous et très-vasculaires, et leur 
canal est rempli par une substance gélatihiforme. 

D’après les observations de Béclard, la production des premiers points osseux com¬ 
mence dès la cinquième semaine dans la clavicule, puis successivement dans les os maxil¬ 
laires, l’humérus et le fémur, le tibia, les os de Tavant-bras , le péroné; et l’ossification 
commence dans chacun des os par les différens points que nous avons déjà indiqués en' 
décrivant ces organes. Au rachis, les masses apophysaires, qui forment un anneau autour 
de la moelle spinale, apparaissent du quarante cinquième au cinquantième jour, en allant 
progressivement de la première à la dernière des vertèbres. Le corps de ces os se déve¬ 
loppe par un point impair, mais l’ossification commence par la douzième dorsale, vers 
le cinquante-cinquième jour, en s’étendant successivement en haut vers les premières ver¬ 
tèbres cervicales, et en bas jusqu’aux dernières du sacrum. Dès la neuvième semaine, 
des points d’ossification costiformes paraissent devant les masses apophysaires de la sep¬ 
tième vertèbre cervicale, et le même phénomène se produit, du sixième au neuvième 
mois, pour les trois premières vertèbres sacrées. Au thorax, l’ossification a lieu assez 
promptement dans les côtes, qui paraissent après la clavicule et avant les vertèbres ; le 
sternum reste cartilagineux jusqu’au milieu du quatrième mois. Au crâne, l’ossification 
commence par l’occipital, au quarante-deuxième jour; le sphénoïde parait ensuite, partage 
en deux portions, dont l’une est antérieure et l’autre postérieure : la première se compose 
des petites ailes qui paraissent du quarantième au cinquantième jour, et d’un formé 

ou par la réunion de ces ailes, ou par un point osseux visible au septième mois, époque 
à laquelle paraissent aussi les cornets de Berlin; la partie postérieure du sphénoïde est 
composée : 1® des grandes ailes, dont l’ossification commence autour du nerf maxillaire 
supérieur, en même temps que celle du rachis; 2® d’un corps formé environ dix jours 
plus tard par deux germes latéraux qui ne se réunissent que quelques semaines après, et 
3 » des apophyses plérygoïdes, dont l’aile interne, visible au quatrième mois, ne s’unit 
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nue pendant le sixième à son aile externe. L’ethmoïde ne se développe qu’au einqnièœ. 
Iis par ses masses latérales; sa partie mosenne paraît apres la naissance. Les parié,a„, 

rmmencent à s’osslBer au qnarante-cinquième jour par la bosse pariétale et les os 

Ix au cinquantième par l’arcade orbitaire. L’oss.ficat.ou du temporal commence vers 
le cinquantième jour par la portion zygomatique de cet os, qui se développé par un grand 
nombre de points. Enfin les os wormiens et épaclaux ne paraissent qu apres la naissance. 
kX^Jace l’os maxillaire inférieur se montre entre le trentième et le trente-cinquième 


3 points c- , .SX- T - - 1 . • 

raies , qui ne se soudent sur la ligne médiane qu apres la naissance. L os maxillaire supé¬ 
rieur commence aussi à s’ossifier entre le trentième et le trente-cinquième jour par l’arcade 
alvéolaire, puis paraissent successivement sa voûte palatine, ses régions nasale, faciale, 
orbitaire, puis sa portion zygomatique; la petitesse de 1 os incisif et la promptitude de 
son union avec le reste de l’os permet difficilement de le distinguer : a trois mois toutes 
ces parties sont déjà réunies. Les os lacrymaux, ceux de la pommette, du palais, le vomer 
paraissent du quarantième au soixantième jour par un seul point d’ossification; mais les 
cornets sous-ethmoïdaux ne sont visibles qu’au milieu du quatrième mois. Aux membres, 
la clavicule parait le trentième jour ; le scapuluin est visible au quarantième par un point 
correspondant à la racine de J’acroinion ; l’os iliaque commence à s’ossifier au quarante- 
cinquième jour par l’iléon : à trois mois, on distingue seulement l’ischion, et au milieu 
du quatrième mois le pubis. Le fémur paraît presque en même temps que la clavicule, et 
l’humérus peu de jours après. Le tibia paraît avec le fémur, et les os de l’avant-bras à la 
même époque que l’humérus ; le péroné s’ossifie quelques jours après ces derniers os. Les 
points épiphysaires ne sont en général visibles qu’après la naissance ; cependant le fémur 
seul, présente chez le fœtus à terme, un point épiphysaire pisiforme à son extrémité infé¬ 
rieure. Au tarse, le calcanéum paraît dans le quatrième mois, l’astragale pendant le cin¬ 
quième , et le cuboïde est près de s’ossifier à la naissance, époque à laquelle tous les os 
du carpe sont encore cartilagineux. Les os du métacarpe paraissent au quarante-cinquième 
jour, et les métatarsiens sont visibles presque en même temps. Les phalanges et les pha¬ 
langettes s ossifient des le quarantième jour à la main, et vers le cinquantième au pied, 
mais les phalangines se montrent seulement à la main pendant le deuxième mois , et au 
pied vers le milieu du quatrième. L’os hyoïde et l’apophyse styloïde ne s’ossifient pas 
dans le fœtus. 

Les cartilages sont muqueux et mous dans les premières périodes de la vie : leur consis¬ 
tance augmente peu à peu, et ils finissent par devenir cassans. Le tissu fibreux ou ligamenteux, 
d’abord réduit à l’élal cellulaire, est mou, flexible et extensible ; il possède déjà une leinle 
nacrée, c’es, surtout vers la fin de la vie fœtale que sa structure fibreuse se développe, 
mais ses fibres sont eneore rares et écartées, et ü est faiblement uni aux parties voisines. 
Le tissu musrnW présente d’abord l’aspect de globules réunis en masses jaunâtres par 
une substance fluide èt visqueuse, première trace du tissu cellulaire. Pendant le troisième 


mois de la vie intra-utérine, les muscles sont 


encore mous et blanchâtres , mais leurs 


formes se dessinent; leur structure fibreuse est évidente au milieu du quatrième mois, et 
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c’est aussi dès cette epoque qu’ils peuvent exécuter des mouvemens distincts. Ce n’est 
qu’au cinquième mois que l on voit apparaître bien manifestement les tendons. 

VII- Membranes séreuses. Ces membranes présentent dans le premier instant de leur 
développement 1 aspect du tissu cellulaire ; leur forme éprouve plusieurs changemens dus 
soit au développement, soit au déplacement des organes contenus dans leur cavité : celle-ci 
ne parait pas toujours etre un sac sans ouverture, comme on le voit pour le péricarde et 
le péritoine, qui sont d’abord largement ouverts antérieurement; cependant le cœur et 
les viscères abdominaux sont déjà entourés d’un feuillet séreux avant que les parois anté¬ 
rieures des cavités qui les contiennent soient fermées. 


VIII- Peau et membranes muqueuses. Le tégument extérieur et les membranes muqueuses 
intestinale et vesicale semblent seules, avec du tissu cellulaire, former les premiers rudi- 
mens du petit embryon. Pendant les deux premiers mois, l’aspect de la peau est celui 
d’un enduit visqueux et tenace; au troisième mois, elle a une teinte légèrement rosée qui 
devient plus foncée jusqu’au huitième mois : à cette époque elle pâlit, et la couleur rouge 
jî’existe plus qu’aux endroits où la peau forme des plis ; sa consistance et son épaisseur se 
sont aussi graduellement accrues. Vers la fin du quatrième mois, une membrane mince 
annonce la formation des ongles; au sixième mois, l’épiderme est très-distinct sur toute 
la surface du corps, qui se couvre d’un léger duvet; les cheveux sont distincts, les folli¬ 
cules sébacés commencent à se développer, et au septième mois, un enduit onctueux 
couvre toute la surface de la peau. Les membranes muqueuses n’ont pas d’abord une 
structure bien déterminée : dans la suite de leur développement elles présentent, d’après 
Meckel, des rides interrompues par des entailles, lesquelles produisent ainsi de petites 
saillies qui diminuent progressivement de grosseur, et finissent par former les villosités. 

IX. Appareil respiratoire. Les poumons, dont les fonctions sont absolument nulles chez 
le fœtus, paraissent, vers la sixième ou la septième semaine, sous la forme de deux lobules 
presque imperceptibles au-dessous du cœur, qui les dépasse beaucoup. Ils soïit d’abord 
blancs, aplatis, très-rapprochés l’un de l’autre, et leur surface est unie. Bientôt des 
échancrures indiquent la séparation des lobes sur leur côté externe, et leur aspect devient 
lobuleux et granulé. Depuis le quatrième mois ils ont une teinte rosée, et jusqu’à la nais¬ 
sance ils ont une densité égale à celle du foie, et une pesanteur spécifique plus grande que 
celle de l’eau. Jusqu'au terme de la vie intra-utérine, la trachée artère est remplie d’un 
liquide transparent ; elle est étroite, et les pièces du larynx sont encore membraneuses. 
Les artères bronchiques paraissent précéder, dans leur formation, les branches de l’ar¬ 
tère pulmonaire. 


X. Organes des sens. 1°. L’<Ki7 présente dans les diverses périodes de son développement 
des changemens nombreux. Les paupières restent agglutinées jusqu’au septième mois. 
La sclérotique est très-mince, et sa transparence permet de distinguer la choroïde. La 
cornée , dont l’apparition est très-précoce, reste molle, épaisse et opaque jusqu’au sixième 
mois. L’ouverture de l’iris est fermée par la membrane pupillaire, dont j ai déjà indiqué 
le mode de rupture et de rétraction ( IIP partie, p. 278 et suiv. ). Jusqu’au séptième mois, 
l’humeur vitrée est rougeâtre, et elle présente le canal dont j iai egalement donne la de- 


Pl. T42,fig. I, 


2 , 3 , 4 ,, 5 , 6 . 



552 


manuel 

• r ^ Th^rl n 281 ^ L’humeur aqueuse est trouble : d’après MM. Ribes et Edwards 
le'n’Txisteraiil’ab^^ derrière la membrane pupillaire, et ne paierait dans U 
chambre antérieure de l’œil qu’aprèa la rupture de cette membrane; mats denombretne, 
observations m’ont convaincu qu’elle existe devant 1 tris avant la formauon de 1 ouverture 
pupillaire. Le cristallin est d’abord tout-à-fait flmde ; sa forme est sphenque vers le milieu 
a/u ^n,r.^-ntprine: mais ad terme de la grossesse, il est déjà sensiblement déprimé 


de la vie intrà-utérine; mais aù terme de la grossesse, il est déjà sensiblement déprimé 
d’avant en arrière , et se sépare facilement en trois pièces principales, reunies autour d’un 
noyau central sphérique. La rétine a, dans les premiers mois, une épaisseur plus grande, 
due, d’après Meckel, à une quantité de substance médullaire plus considérable qui entre- 

rait dans sa composition. . , . 

2°. Voreille offre aussi des changemens importans dans ses differentes parties. Les parois 
du labyrinthe, qui sont d’abord membraneuses et cartilagineuses, s’ossifient dans la seconde 
moitié du troisième mois, comme l’a remarqué Béclard. L’ossification commence, au pro¬ 
montoire, du quatre-vingt-dixième au centième jour; elle gagne la fenêtre ronde, le milieu 
du canal demi-circulaire supérieur et le contour de la fenêtre ovale. Vers le milieu du 
quatrième mois, le limaçon , le canal demi-circulaire supérieur, le vestibule et le conduit 
auditif interne sont entièrement ossifiés; à la fin du même mois, les canaux demi-circulaires 
postérieur et externe s’ossifient successivement. Puis l’ossification gagne la région mas¬ 
toïdienne , la portion pierreuse, les parties saillantes du labyrinthe, et des cylindres osseux 
entourent l’artère carotide et le nerf facial. Le cadre du tympan, dont l’ossification com¬ 
mence avec le deuxième mois, est entièrement achevé au septième, et il est soudé avec la 
portion zygomatique du temporal à la naissance, époque où le conduit auditif externe est 
encore cartilagineux. L’ossification des osselets de l’ouïe, commencée vers le milieu du 
quatrième mois, est achevée au milieu du cinquième. La cavité du tympan, d’abord très- 
étroite, s’élargit à mesure que l’ossification s’avance dans le rocher. Les parties extérieures 
de l’oreille apparaissent vers la fin du deuxième mois sous la forme d’une éminence 
triangulaire qui offre une fente à sa partie moyenne, et sur laquelle on distingue succes¬ 
sivement l’anti-tragus, le commencement de l’hélix, le tragus, l’anthélix, et enfin le 
lobule qui parait le dernier. La portion cartilagineuse de l’auricule se développe dès le 
troisième mois, mais son accroissement se fait avec lenteur. 

3®. La cavité fosses nasales communique, jusqu’à la fin du deuxième mois, avec celle 
de la bouche, et ce n est qu au commencement du troisième que ces deux cavités sont 
entièrement séparées par le rapprochement des voûtes palatines, qui a lieu d’avant en 
arriéré ; elle est d’abord fort étroite relativement au volume de la cloison médiane : les 
saillies des cornets encore membraneux sont visibles vers la huitième semaine. L’ossifica¬ 
tion de l’ethmoïde et le développement extérieur du nez ont déjà été indiqués. 

40 . \.^bouche se ferme entre la dixième et la douzième semaine par la formation des 
levres, dont nous avons décrit les échancrures. Le voile du palais est d’abord large, et 
divise en deux moitiés latérales, au milieu desquelles vient plus tard pendre la luette, 
qui en est isolée d’abord et bifurquée à son sommet. La réunion de ces parties a lieu vers 
ta fin du quatrième mois, mais la bifurcation de la luette persiste jusqu’L cinquième. La 
langue est visible vers la cinquième semaine; elle pend d’abord hors de la cavité buccale, 
mais elle y rentre par suite de l’accroissement de celte cavité d’avant en arrière; ses 
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papilles sont visibles à quatre mois. Le développement des dents a été décrit dans la 

partie, p. 46. 

XL Appareil ae lexcrétion de l'urine. La vessie, déjà bien distincte dès la quatrième 
semaine, ne parait etre d abord qu un léger renflement du sommet de l’ouraque ; l’étroitesse 
du bassin est telle, pendant toute la vie inlrà-utérine, qu’elle est constamment située hors de 
cette cavité ; elle est oblongue, étroite, et unie à l’ouraque, avec lequel sa cavité paraît 
bien évidemment se continuer, comme le démontrent les expériences de Meckel et de 
Béclard. 

XII. Appareil génital. Les organes extérieurs delà génération, dans les deux sexes, 
apparaissent vers la fin de la cinquième semaine par une petite éminence fendue d’avant 
en arrière, et qui est la trace du scrotum ou de la vulve. A la sixième semaine, on voit 
une ouverture commune a l’anus et aux parties génitales , et au devant d’elle un tubercule 
saillant, premier rudiment du clitoris ou de la verge : dans les deux semaines suivantes , 
ce tubercule se trouve surmonté d’un gland, et creusé , à sa partie inférieure, d’une fente 
qui se prolonge jusqu’à l’anus ; vers la douzième semaine, le périnée est formé, et à la 
quatorzième il est possible de distinguer les sexes, qui n’avaient pas offert de différences 
jusqu’à cette époque. La gouttière qui existait au-dessous du tubercule saillant devant la 
fente génitale se transforme en canal pour l’urètre de l’individu mâle, et s’efface peu à peu 
sous le clitoris de l’individu femelle : les deux bords de la fente se réunissent, chez le 
premier, pour former le raphé du scrotum, et ils restent séparés, chez le second, pour 
constituer les grandes lèvres, en dedans desquelles se sont formées les nymphes. 

Le développement des organes intérieurs de la génération est tout-à-fait inconnu , et a 
été expliqué par diverses hypothèses, toutes fondées sur des analogies : c’est ainsi que 
Ohen les fait dériver de Y allantoïde f avec lequel Alb. Meckel les fait aussi communiquer 
dans le principe. Dès les premières semaines de la vie intrà-utérinè, on distingue le long 
de la région lombaire du petit embryon deux corps volumineux et vermiformes, aboutis¬ 
sant àl’ouraque, et qui sont considérés comme les reins, par Wolf‘, comme les rudimens 
des reins, des capsules surrénales et des organes génitaux, par Meckel\ et enfin comme les 
premières traces des cornes de l’utérus ou des conduits déférées, par Oken. A l’extrémité 
supérieure de ces corps apparaissent un peu plus tard les testicules et les ovaires; ce n’est 
qu’entre la huitième et la dixième semaine que l’on voit paraître l’utérus et les vésicules 
séminales, qui semblent n’être d'abord que des renflemens de ces deux corps vermi¬ 
formes. 

L’on ne peut observer de différence dans, le développement des organes génitaux que PL 337 , fig. 3 
dès le moment où la nature de ces organes devient nettement distincte. Chez le fœtus 
mâle , on aperçoit, vers le troisième mois, les testicules longs de cinq quarts de ligne, 
arrondis et placés au-dessous des reins, devant les muscles psoas ; ils sont recouverts, en 
avant et sur les côtés, par le péritoine, qui leur adhère intimement; les vaisseaux sperma¬ 
tiques avec les canaux déférens sont unis à leur partie postérieure, et placés sous le péri¬ 
toine, De la partie inférieure du testicule et de l’épididyme s’étend, vers 1 anneau inguinal, 
une gaîne formée par le péritoine, et qui renferme un ligament conique, nommé par 
Hunter, giibernaculum testis-, celui-ci est composé d’un tissu cellulaire élastique, provenant 
Texte. 7 0 
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de la partie supérieure du scrotum etde la portionde l’aponévrose fémorale qui environne 
ranueau ; il es”intimement uni aux fibres inféneures des muscles oblique interne et trans¬ 
verse de l’abdomen. Attiré vers le canal inguinal par ce ligainent, le testicule descend 
. peu à peu; entre le sixième et le septième mois, il.franchit l anneau et arrive dans le 
, Lolum, où on le trouve, à la naissance, dans les trois quarts des cas environ, d’après 
les calculs de Wruherg. Le repli du péritoine qui entoure le gaitmaculum lui est intime. 


ment adhérent, et se trouve entraîne avec 


lui hors de l’abdomen, devant le testicule, 


par cette disposition, est reçu , après avoir passé l’anneau, dans un sac séreux, lequel 
forme celle de sçs enveloppes que l’on a nommée tunique vaginale-, la communication dé 
cette cavité avec celle du péritoine est bientôt oblitérée dans l état normal, et cette obli- 
tération donne lieu à des dispositions extrêmement variées, dont j ai décrit les principales 
dans un autre ouvrage. Le tissu cellulaire du gubernaculum, donne naissance ^xidartos, 
Ackermann etM. Lobslein-, tandis que les fibres inférieures du muscle petit oblique, 
enti’ainées par le testicule, forment autour de cet organe les anses musculaires déjà décrites 
. sous le nom de crémaster (IL partie, p. 169'!. Les conduits déférens et les vaisseaux 
spermatiques suivent le testicule sous le péritoine, et traversent avec lui l’anueauîj’ai 
souvent observé, au moment où le testicule s’engage dans le canal inguinal, une anasto- 
> inose remarquable aux environs de l’épididyme , entre les dernières branches des vaisseaux 
spermatiques et un rameau venu de l’artère hypogastrique : cette anastomose disparaît 
par la suite. Les vésicules séminales sont, chez le foetus, très-petites, rougeâtres, et 
placées plus haut que chez l’adulte. 

Chez le fœtus femelle, les ovaires ont, à neuf semaines, un volume égal à celui des 


reins, au-dessous et en dedans desquels ils sont placés; ils sont plus gros que l’utérus et 
la vessie; leur forme est ovoïde , allongée, et ils sont entourés et fixés par le péritoine; 
les deux extrémités sont unies aux cornes de l’utérus par deux ligamens. A quatorze 
semaines, le fond de l’utérus s’est élevé jusqu’aux ovaires, qui sont unis à chacune des 
trompes parleurs extrémités externes. Au terme de la grossesse, la situation de l’ovaire 
est telle que son extrémité externe, toujours unie à la trompe par un ligament, est placée 
au-dessus du détroit supérieur, l’interne étant plongée dans le bassin. Rosenmuller, auquel 
on doit ces observations, décrit encore entre l’ovaire et la trompe un corps conique, 
formé par une vingtaine de canalicules tortueux, dont on voit encore des traces très- 
sensibles quelques mois après la naissance: il le nomme corps conique, et le compare à 
i’épididyme. L’utérus , pendant le deuxième mois , n’est formé que par un col, avec lequel 
se continuent deux cornes qui donnent attache au ligament rond et à l’ovaire. A trois mois 
et demi, le corps est apparent, les cornes diminuent, et l’on commence à distinguer les 
trompes. Au terme de la grossesse , les cornes n’existent plus, le corps a sa forme , mais 
il esl encore plus mince que le col ; les trompes sont longues , tortueuses, et l’on distingue 
les franges de leur pavillon. Toutes les parties d’abord placées dans la région lombaire 
paraissent descendre dans le bassin par l’effet de la contraction du cordon sus-pubien, 
qui a la plus grande analogie dans sa structure et dans sa disposition avec le gubernacu¬ 
lum lestis. Ce cordon adhère très-fortement au péritoine, dont il attire souvent avec lui , 
dans.le canal inguinal, un prolongement qui persiste chez quelques sujets sous la forme 
d un petit filament blanchâtre , ou d’un canal membraneux, étroit, terminé en cul-de-sac, 
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et désigne par le nom de canal d£ Nuck : sa disposition offre un grand nombre de P1.337,fig. 

variétés. 

Celte étude du développement général du fœtus et celle du développement partiel de 
tous les systèmes , bien qu elle soit réduite aux phénomènes les plus importans qui peuvent 
être observes pendant la durée de la vie intra-utérine, suffit pour faire reconnaître la 
vérité de la loi de formation établie par Meckel, que l’embryon humain présente succes¬ 
sivement , dans les diverses phases de son développement, les caractères propres aux 
principales classes d etres ranges dans un ordre ascendant sur la grande échelle 
zoonomique. 



TABLE DES MATIÈRES. 


A. 

Abaisseur de l’aile du nez (muscle), 

i4i. 

Abaisseur ou carré de la lèvi-e iu- 
fériem-e (muscle), i4a. 

Abaisseur de l’angle des lèvres 
(muscle), i4a- 

Abaisseur de l’œil (muscle), i38. 
Abdomen, i33. 

Abdomen (ganglions de 1’), 372. 
Abdomen ( muscles de T ), 167. 
Abdominal (détroit), 74. 
Abdominale (aponévrose), i34. 
Abdominale (cavité), S20. 
Abdominales ( régions ), r33, 167. 
Abdominaux (membres), 17. 
Abducteur de l’œil (muscle), 139. 
Abducteur du petit orteil (muscle), 
23i. 

Abducteur oblique du gros orteil 
(muscle), 23 i. 

Abducteur iransverse du gros orteil 
(muscle), 23r. 

Abducteur du pouce ( muscle 
grand), .199. 

Abducteur du pouce (muscle petit), 
202. 

Absorbans (vaisseaux), 8. 
Accessoire du grand fléchisseur des 
orteils (muscle), 229. 

Accessoires ou spinaux (nerfs), 

343. 

Acoutisque ( nerf), 337. 

Acromiale (artère), 4io. 

Acromio - coracoïdien ( ligament ), 

IIO. 

Acromion, 77. 

Adducteur du gros orteil (muscle), 
229. 

Adducteur de Tœil (muscle), 139. 
Adducteur du pouce (muscle), 2o3. 
Adducteur du petit doigt (muscle), 
204. 

Adducteurs de la cuisse (muscles), 
217, 2 t 8. 

Adipeuses (artères), 422. 

Adipeux (système), 7. 

Alîérens (vaisseaux), 453. 


Albuginée (fibre), 6. 

Allantoïde (membrane), 535, 553. 
Alvéolaire (arcade), 42. 

Alvéolaire (artère), 3g8. 

Alvéolaire (veine), 438. 

Alvéoles, J5, 87. 

Alvéolo-dentaire (périoste), 48. 
Américaine (race), 59. 

Ammon ( cornes d’), 3o4. 

Amnios (membrane et liqueur de 
1’), 528. 

Amygdales ou Tonsilles, 472. 

Anale (région), i33, 174. 
Anastomose, 255. 

Anconé (muscle), 198, 198. 
Angiologie, 876. 

Angle facial, 5 j. 

Angles de l’œil, 270. 

Angulaire de l’omoplate (muscle), 

179- 

Angulaire (ginglyme), 18. 
Angulaire ( veine ), 44o. 

Annulaire du carpe ( ligament ), 
Il2, 208. 

Antbélix, 282. 

Anti-brachiale ( aponévrose ), 208. 
Anti - brachiale antérieure et pro¬ 
fonde (région), i34, 194. 
Anti-brachiale antérieure et superfi¬ 
cielle (région), i34, 192. 
Anti-brachiale postérieure et super¬ 
ficielle (région), i34, 198. 
Anti-tragus, 283. 

Anus, 487. 

Aorte, 8, 889. 

Aponévroses, 10, i3i. 

Apophyses, i5. 

Appareils organiques, 12. 

Aqueduc deSylvius, 297, 3o2. 
Aqueduc du vestibule, 289. 
Arachnoïde, 820. 

Arachnoïdien (canal), 3ai. 
Arantius (tubercules d’), 388. 
Aronde (suture à queue d’), 18. 
Arbre de vie, 3o6, 546. 

Artères, 8, 377. 

Artériel ( canal ), 544- 
Artériel (système), 8, 889. 
Articulaire (condyle), 23. 
Articulaires (apophyses), i5, 61. 


Articulaires (articulations des apo¬ 
physes), lOI. 

Articulaires (artères), 482, 433. 
Articulaires (cavités non), i5. 
Articulaires (cavités), r5. 
Articulaires (capsules), 19. 
Articulaires (cartilages), 19. 
Articulaires (fibro-cartilages), 19, 
Articulations, 17. 

Artificiel (squelette), 16. 
Aryténoïdes (cartilages), 241. 
Aryténoïdes ( glandes ), 245. 
Aryténoïdien (muscle), 245. 
Aryténoïdienne (articulation ), 243. 
Astragale, 87. 

Atlas, 60. 

Atloïdo-axoïdienne ( articulation ), 
99- 

Alloïdo-axoïdîens ( ligamens ), 99 , 

Auditif (conduit), 24. 

Auditif interne ( conduit ), 25. 
Auriculaire (conduit), 283. 
Auriculaire antérieur (muscle), i36. 
Auriculaire postérieur ( nerf), 335. 
Auriculaire postérieure (artère), 
395. 

Auriculaire postérieur ( muscle ) , 
137. 

Auriculaire supérieur (muscle), i36. 
Auriculaire (région), i33, i36. 
Avant-bras, 17, 92, 184. 

Axillaire (artère), 409. 

Axillaire (veine), 442. 

Axillaire ou circonflexe (nerf), 355. 
Axillaires (ganglions lymphatiques), 
456. 

Axis, 60. 

Azygos (veine), 444. 

B. 

Bandelettedemi-circulaire(cerveau), 

3o4. 

Basilaire (apophyse), 24. 

Basilaire (artère), 4o5. 

Basilaire (gouttière), 23. 

Basilique (veine), 442. 

Bassin, 70, 74, 91. 
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Bassin en général, 

Bassin (articulations du ), loo. 

Bassin ( développement du ), 70. 
Bassin (ganglions lymphatiques du), 

455. 

Bassin (marge du), 74- 
Bassin (grand), 75. 

Bassin ( petit), 74. 

Bassinets, 498- 

Bec de cuiller ( oreille moyenne ), 

a86. 

Biceps brachial (muscle), 189. 
Biceps crural (muscle), 2i5. 
Bicipitale ( coulisse), 78. 

Bicipitale (tubérosité), 79 
Bi-pariétal (diamètre), 56. 
Bicuspidées ( dents ), 45. 

Bile (organes de la sécrétion et de 
l’excrétion de la), 44^. 

Biliaire (vésicule), 44a- 
Botal ( trou de ), 544- 
Bouche, 470, 552. 

Bourgeons sanguins, 259. 

Bourses synoviales des tendons, 182, 
182. 

Brachial antérieur (muscle), 190. 
Brachial cutané externe (nerf), 35i. 
Brachial cutané interne ( nerf), 35i. 
Brachial (plexus), 35o. 

Brachiale antérieure (région), i34, 
189. X 

Brachiale ( aponévrose ), 207. 
Brachiale (artère), 4ii- 
Brachio-céphaliqiie (artère), 391. 
Bras, 17, i34. 

Bras (ganglions lymphatiques du), 
456. 

Bras ( muscles du ), i34'. 

Bronches, 380. 

Bronchique droite ( veine ), 444. 
Bronchiques ( artères ), 416. 
Bronchiques (glandes), 382. 
Brunner (glandes de), 481,484, 
483,489. ^ 

Buccale (artère), 398. 

Buccales ( glandes ), 478. 

Buccaux du nerf facial ( rameaux ), 
336. 

Buccinateur ( muscle ), i43. 

Bulbe rachidien, 298. 
Bulbo-eaverneux (muscle), 176. 

c. 

Caduque ( membrane), 525. 
Caduques ( dents ), 45. 

Caillot, 5. 

Calamus scriptorius, 298. 
Calcanéum, 86. 

Calices, 498. 

Calleux ( corps ), 298, 299. 
Canaux,i5. 

Canin (muscle), i4i. 


Canine (fosse), 36. Cervelet, 251, 292, 295. 

Canines (dents), 44- Cerve et (ganglions du), 3ii. 

Capsulaires (artères), 422. . Cervelet tente du), 3i5. 

Capsulaires ( vaisseaux lymphati- Cervical (.plexus), 347. 

ques),46o. „ Cervical inférieur (ganglion), 36 

Capsulaires (veines), 448. Cervica moyen (ganglion), 368. 

Camïbe (race), Sg. Cervica supérieur (ganglion), 367 

Cardia, 480. Cervicale latérale (région), 133^- 

Cardiaque (ganglion), 341. ^ • 

Cardiaques (artères), 890, 891. Cervica e postérieure (artère), 400 
Cardiaques inférieurs ( nerfs ), 870. Cervicale profonde ( région ), 133 _ 
Cardiaques moyens (nerfs), 870. i56. 

Cardiaques supérieurs ( nerfs), 270. Cervicale transverse (artère), 408 

^ 1- ?__\ Tfi-vipalp siinprfîpipllo 


Cardiaques ( veines ), 480. Cervicale superHcielle ( artère ), 

Caroncule lacrymale, 278. 4o8. 

Caroiide externe ( artère ), 892. Cervicale superficielle (région), t52 
Carotide interne ( artère), 899. Cervicales cutanées ( veines), 438. 
Carotides (artères), 891, 892. Cervicales (vertèbres), 61. 

Carotidien ( canal ), 25. Cervicaux ( ganglions nerveux ), 

Carotidien (plexus), 368. 367. 

Carpe, 17, 80, 92. Cervicaux (ganglionslymphatiques), 

Carpiennes (articulations), ii5. 457. 

Carpo - métacarpiennes (articula- Cervicaux (nerfs), 345, 


tions), ii5. 

Carré de la cuisse ( muscle), 112. 
Carré des lombes (muscle), 178. 
Carré du menton (muscle), 142. 
Cartilages, 10, 128, 55o. 
Cartilages costaux, io3. 


Cervico-occipitaleprofonde(région) 
i34, 181. 

Cervico-occipitale superficielle (ré¬ 
gion), 184, 180. 

Charnues (fibres), 6. 

Chair, ii, 127. 


Cartilages du larynx (articulations Chorion, 627. 

des), 242. Choroïde (œil), 276. 

Cartilages des fausses côtes (articu- Choroïdes (plexus), 819. 

lations des ), to4. Choroïdienne ( artère ), 4o^-" 

Cartilages des vraies côtes (articu- Choroïdienne (toile), 819. 

lations des), io3. Choroïdienne (veine), 489. 

Cartilagineux (système), 10. Chyle, 6. 

Cataracte à trois branches, 281. Chylifères (vaisseaux), 452. 
Caucasienne (race), 58. Chyme, 6. 

Cave inférieure (veine), 445- Cicatricule, 587. 

Cave supérieure ( veine), 444- Ciliaire (corps), 277. 

Caves (veines), 8. Ciliaires (artères), 4oi, 402. 

Caverneux (corps), 5o6. Ciliaires (nerfs), 365. 

Caverneux (ganglion), 366. Cils, 270. 

Caverneux ( sinus ), 28, 817. Cinquième paire de nerfs cervicaux. 

Caverneux (système), II. 849. 

Cavités des os, i5. Cinquième paire de nerfs encépba- 

Cellnlaire (système), 7. liques, 826. 

Celluleux (tissu), 14, 543. Circonflexe (nerf), 355. 


Centrale de la rétine (artère), 401. Circonflexe iliaque ( artère), 429' 


Centrale du corps ( ligne ), 12. 
Céphalique ( veine), 441. 
Céphaliques (ganglions), 365, 
Cercle ciliaire, 277. 

Cérébelleuse (fosse), 28. 
Cérébelleuses (artères), 4o5, 406. 
Cérébelleuses (veines), 489. 


Circonflexes iliaques (vaisseaux lyra* 
phatiques), 45 x- 
Circonflexes (artères), 4ii> 43i- 
Circonvolutions cérébrales, 298. 
Circulation (organes de la), 877. 
Clavicule, 76. 

Clitoris, 516. 


Cérébrales (arteres), 4o3,4o4, 4o6- Coagulum du sang, 5. 


Cérébrales (veines), 488. 
Cérébrine, 6, 253. 

Cérumen, 288. 

Cérumineuses (glandes), 288. 
Cerveau, a5o, 292, 298. 

Cerveau ( anfractuosités du ), 298. 
Cerveau (faulx du), 3i5. 


Coccyx, 72. 

Cœliaque (artère), 418. 
Cœliaque (plexus), 872. 

Cœur, 384, 385. 

Cœur (colonnes charnues du), 3' 
Cœur (vaisseaux lymphatiques d 

465 . 
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Colique (épiploon), 5a4. 

CoUques (artères), Sai, 420. 
Collatérales (artères), 412. 
Collatérales du bras (arteres), 412. 
Collatérales des doigts (artères), 416. 
Collet des dents, 44. 

Colon, 487. 

Colonne vertébrale en général, 63. 
Colonne vertébrale ( articulations 
de la), 98. 

Communiquante de Willis (artère), 
4o3. 

Condyles, i5. 

Condyle articulaire, 23. 

Conj’onctive, 272. 

Conjugaison (trous de), 65. 

Conniventes (valvules), 484. 
Conoîdes ( dents ), 44. 

Constricteur du vagin (muscle), 176. 
Constricteur inférieur du pharynx 
(muscle), i5o. 

Constricteur moyen du pharynx 
(muscle), i5i. 

Constricteur supérieur du pharynx 
( muscle), i5i. 

Coraco-acromien (ligament), iro. 
Coraco-brachial (muscle), 190. 
Coraco-claviculaire (ligament), iio. 
Coracoïde (apophyse), 77. 
Coracoïdien (ligament), no. 

Cordes vocales ou ligamens infé¬ 
rieurs de la glotte, 247. 

Corné (système), 12. 

Cornée, 276. 

Cornet inférieur, 4 iv 

Coronaire ( sinus ), 43o. 

Coronaire antérieur (plexus), 371. 
Coronaire postérieur (plexus), 371. 
Coronaire stomachique ( artère ), 
43-9. 

Coronaire stomachique ( plexus ) , 

373. 

Coronaires ( ligamens ), 490* 
Coronal, 21. 

Corps calleux, 299. 

Corps striés, 3o3. 

Corps vitré, 281. 

Corps caverneux ( artère du), 428. 
Corps des vertèbres (articulations 
<iu), 100. 

Corps des vertèbres ( veines du ), 

449- 

Corticale du cerveau (substance), 

25i. 

Costo-claviculaire (ligament), 109. 
Costo-transversaires (articulations), 
104; io5. 

Costü-transversaires (ligamens), io4, 
io5. 

Costo - vertébrales ( articulations ) , 
io5. 

Costo-vertébraux (ligamens), 104. 
Costo-xiphoïdien (ligament), 104. 
Côtes, 67. 


DES MATIÈRES. 

Côtes asternales, 67. 

Côtes flottantes, 67. 

Côtes sternales, 67. 

Cotyloides (cavités), i5, 72. 
Cotyloïdien (ligament), 117. 

Cou (muscles du), i56. 

Cou ( vaisseaux lymphatiques du ), 
466, 467. 

Cqu-de-pied (articulationdu), 120. 
Couches optiques, 3o4, 309. 
Couronne des dents, 44. 

Courts (os), 14. 

Couturier (muscle), ai3. 

Cowper (glandes de), 5o5. 
Coxo'fémorale (articulation), 117. 
Crâne, 16, 20, 3o, 64g. 

Crâne ( base du ), 33. 

Crâne (développement du), 35. 
Crâne ( dimensions du ), 34, 67. 
Crâne (fosses de la base du), 33. 
Crâne (région inférieure du), 3i. 
Crâne (régions latérales du), 32. 
Crâne (région supérieure du), 3o. 
Crâne (surface extérieure du), 3o. 
Crâne (surface interne du), 33. 
Crâne (vaisseaux lymphatiques de 
l’intérieur du), 167. 

Crâne ( voûte du ), 33. 

Crânologie du docteur Gai!, 3ii, 
3i2. 

Crémaster (muscle), 169, 554- 
Crico-aryténoïdiens (muscles), 244- 
Crico-aryténeïdienne (articulation), 

243. 

Cricoïde (cartilage), 241. 
Crico-thyroïdien (muscle), 244- 
Crico-thvroïdienne (articulation ), 

242, 243. 

Crico - thyroïdienne ( membrane ), 

243. 

Crico-thyroïdienne moyenne (arti¬ 
culation ), 243. 

Crista-galli (apophyse), 26, 3i3, 
3i5, 323. 

Croisés (ligamens), 118. 

Crotaphite (muscle), i4fr. 

Cruor, 6. 

Crural (canal), 237. 

Crural ( nerf), 358. 

Crural ou triceps de la cuisse (mus¬ 
cle), 2I4. 

Crurale ou fémorale ( artère ), 43o. 
Crurale ou fémorale (veine), 44^. 
Crurale antérieure ( région), 2i3. 
Crurale externe (région), i35, 219. 
Crurale interne (région), i35, 216. 
Crurale postérieure (région), i35, 
2i5. 

Crystallin, 280. 

Cryslallin ( capsule du), 281. 
Cubital ( nerf), 353. 

Cubital antérieur (muscle), 193. 
Cubital postérieur (muscle), 198. 
Cubitale (artère), 414. 


Cubitale antérieure (veine), 442. 
Cubitale postérieure ( veine), 442- 
Cubitus, 79. 

Cuboïde, 87. 

Cuisse, 17, 93, i35. 

Cunéiforme (os), 87. 

Cunéiformes ( dents), 44. 

Cubitus (apophyse styloïde du), 80. 
Cystique (artère), 419. 

Cystique (canal), 492. 

D. 

Dartos, Soi. 

Déférent (canal), 5o3. 

Deltoïde (muscle), 189. 
Demi-aponévrotique (muscle), 2i5. 
Demi-circulaires (canaux), 291. 
Demi-membraneux (muscle), 2i5. 
Demi-tendineux (muscle), ai5. 
Dentaire inférieure (artère), 897. 
Dentaire inférieur (canal), 42, 43- 
Dentaire ( matrice ), 48^ 

Dentaires ( arcades ), 43. 

Dentaires (conduits), 36. 

Dentaires (nerfs), 33i, 332. 

Dentelé (ligament), 322. 

Dentelé (muscle grand), 160. 
Dentelés (muscles petits), 179. 
Dents, 43. 

Dents de remplacement, 48. 

Dents ( développement des ), 46. 
Dents ( éruption' des), 47. 

Dents (structure des), 46. 

Derme ou corium , nSg. 
Diaphragmatique supérieure ( ar¬ 
tère), 407. 

Diaphragmatiques - inférieures ( ar¬ 
tères), 418. 

Diaphragmatique ( région ) , i33 , 
162. 

Diaphragmatiques inférieures ( vei¬ 
nes), 448. 

Diaphragme (muscle), 162. 
Diaphragme ( vaisseaux lymphati¬ 
ques du), 465. 

Diaphragmatique (nerf), 248. 
Diarthrose, 18. 

Digastrique (muscle), i53. 
Digastrique ( rainure ), 24. 

Digestion ( organes de la), 469. 
Digitale du cerveau (éminence), 
3o4. 

Dilatateur du nez (muscle), i4o. 
Diploë (tissu), i4- 
Diploïque (veine), 440. 

Dixième paire de nerfs, 389. 
Doigts, 17, 83, 93. 

Dorsal (muscle grand), 177. 
Dorsale du pouce (artère ), 4i3. 
Dorsale du carpe (artèrj), 414. 
Dorsale du métacarpe (artère), 414. 
Dorsale du pied (artère), 434. 
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Dorsale du pied ( région), i35, 228. 

Dorsale de la vei-ge (artere), 42». 

Dorsales du clitoris ( veines ), 42». 

Dorsales de la verge (veines), 44o. 

Dorsales ( vertèbres ), 61. 

Dorsaux (nerfs), 355. 

Dorso-cervicale (région), i34, 17°* 

Dos (vaisseaux lymphatiques du), 

Douzième paire de nerfs encéphali¬ 
ques, 343. 

Droit postérieur delà tête (muscle 
petit), 182. 

Droit de l’abdomen (muscle), 17r. 

Droit latéral de la tête ( muscle ), 
i58. 

Droit antérieur de la tête ( muscle 
grand ), i56. 

Droit ou grêle interne ( muscle ), 

Droit ou grêle antérieur de la cuisse 
(muscle), 213. 

Droit inférieur de l’œil ( muscle ), 

i38. 

Droit externe ou abducteur de l œil 
( muscle ), 139. 

Droit interne ou abducteur de l’œil 
(muscle), 139. 

Droit supérieur de l’œil ( muscle ), 
i38. 

Droit antérieur de la tête ( muscle 
petit), i56. 

Duodénum, 483. 

Dure-mère, 3i3. 

E. 

Ecailleuse (suture), 18. 

Echancrures, i5. 

Efférens (vaisseaux), 453. 

Ejaculateur (canal), 5o4. 

Elastique (système), 10. 

Eléfvateur de la paupière supérieure 
(muscle), i38. 

Elévateur propre de la lèvre supé¬ 
rieure (muscle), i4i. 

Elévateur commun de l’aile du nez 
et de la lèvre supérieure ( muscle), 

i4i. 

Elévateur de l’œil (muscle), i38. 

Email des dents , 46. 

Embryon, 537, 

Embryotomie, 535. 

Eminence (os), i5. 

Enai'throse, 18. 

Encéphale, 251, 292. 

Encéphale (membranes de 1’), 3i3. 

Encéphaliques (nerfs), 822. 

Enclume, 287. 

Engainante (apophyse), 25. 

Epaule, 17, 76, 91, i34. 

Epicrâniens ( vaisseaux lymphati¬ 
ques), 467. 


TABLE 


Epicrânienne (région), i33, i35. 
Epicrânienne (aponévrose), i3o. 
Epiderme (cuticule ou sur-peau), 
260. 

Epididyme, 5o2. 

Epigastre, 521. 

Epigastrique (artère), 429. ^ 

Epigastriques (vaisseaux lymphati¬ 
ques), 461- 
Epiglotte, 242. 

242. 


Epineuses des vertèbres (articula¬ 
tions des apophyses), 102. 

Epiphyse, i5. 

Erectile (système), ii. 

Estomac, 479. 

Estomac (vaisseaux lymphatiques 
de 1’), 462. 

Ethiopienne (race), 59. 

Ethmoidales (artères), 402. 

Ethmoïde, 26. 

Ethmoïde ( lame criblée de 1’ ), 26. 

Etrier (os de 1’), 286. 

Etrier ( muscles de 1’ ), 288. 

Eustachi (trompe d’), 286. 

Eustachi (valvules d’), 386. 

Excréteurs (conduits), ii. 

Expiration, 70. 

Extenseur commun des doigts (mus¬ 
cle), 196. 

Extenseur propre du gros orteil 
(muscle), 220. 

Extenseur propre du doigt indica¬ 
teur ( muscle ), 200. 

Extenseur propre du petit doigt 
(muscle), 197. 

Extenseur des orteils (musclegrand), 
220. 

Extenseur du pouce (muscle grand), 

199- 

Extenseur du pouce (muscle petit), 
199. 

Extenseur commun des orteils (mus¬ 
cle), 228. 

Extenseur propre du gros orteil 
(muscle), 220. 


F. 


Face, 16, 36. 

Face en général, 5o. 

Face (dimensions de la), 67. 

Face (ganglions lymphatiques de la), 

457. 

Face (os de la), 36. 

Facettes, i5. 

Facial (nerf), 335. 

Faciale (artère), 393. 

Faciale (veine), 439, 


Fallope (aqueduc de), 25. 

Fallope (hiatus de), 25, 335. 

Fallope (ligament de), 167. 

Fallope ( trompes de), 5ii. 

Fascia-lata, 358, 359, 43o, 
Fascia-lata, ou tenseur de l’aponé- 

vrose crurale (muscle), 210. 

Fascia propria, 5o3. 

Fascia superficialis, 168, 170. 

Fascia transversalis, 168, 170, 17, 
5oi, 522. ’ ' ’ 

Fémoi’ale (aponévrose), 286, 287. 
Fémorale (artère), 480. 

Fémorale (veine), 445. 
Fémoro-tibiale (articulation), ig, 

Fémur, 83. 

Fenêtre ovale, 285. 

Fenêtre ronde, 285. 

Fesses (vaisseaux lymphatiques des), 

459. 

Fessier (muscle grand), 209. 

Fessier ( muscle moyen), 210. 

Fessier (muscle petit), 210. 

Fessier ( nerf), 359. 

Fessier inférieur ( nerf), 361. 
Fessière (artère), 425. 

Fessière (région), i35, 209. 

Fibres, 6. 

Fibre primaire, 128. 

Fibres secondaires, 128. 

Fibres tertiaires, 128. 

Fibreuses (capsules), 19. 

Fibreux (tissu), 55o. 
Fibro-cartilages, 125. 
Fibro-carlilagineux (s3stème), ii. 
Fibro - cartilagineux des bronches 
(cerceaux), 381. 

Flancs, 621. 

Fléchisseur commun des orteils 
(muscle grand), 224. 

Fléchisseur commun des orteils 
(muscle petit), 228. 

Fléchisseur du petit orteil (muscle 
court), 281. 

Fléchisseur du gros orteil ( muscle 
grand), 280. 

Fléchisseur du gros orteil ( muscle 
petit), 280. 

Fléchisseur profond des doigts (mus¬ 
cle ), 194. ^ 

Fléchisseur superficiel des doigts 
( muscle), 194. 

Fléchisseur du pouce (muscle petit), 
2 o 3. 

Fléchisseur du pouce (muscle grand), 
195. 

Fléchisseur du petit doigt ( muscle 
court), 204. 

Fœtus, 537, 540. 

Fœtus (appareil locomoteur du), , 

549. 

Fœtus ( appareil digestif du ), 5461 
547. 



pœtus (développement général du), 

Fœtu^ ( mamelles du ), 549- 
Fœtus (squelette du), 96. 

Foie, 489. 547- . 

Foie ( ligamens triangulaires du ), 
490. 

Foie (vaisseaux lymphatiques du), 
462. 

Follicules ciliaires, ou glandes de 
Meïbomius, 271. 

Follicules sébacés ou cutanés, 260. 
Fontanelles, 35, 56. 

Foramen cæcum, 268. 

Force nerveuse, 257. 

Formation (lois de), 542. 

Fosse condylienne antérieure, 28. 
Fosse temporale interne, 33. 

Fosses nasales, 267. 

Fosses nasales ^orifice antérieur 
des), 5i. 

Fossette, i5. 

Frein delà langue, 263. 

Frontal ,21. 

Frontal (muscle), i35. 

Frontal (nerf), 828. 

Frontale (artère), 4o3. 

Frontale ( bosse ), 21. 

Frontale (suture), 3i. 

Frontale (veine), 489. 

Frontaux (sinus), 21. 

G. 


Gaines fibreuses, 182. 

Galactophores (conduits), 518. 

Gall (crânologie du docteur), 3ii. 
Galién,( veines de ), 439 
Ganglions, 365. 

Gastro-colique (épiploon), 524. 
Gastro-épiploïque droite (artère), 

419- 

Gastro-épiploïque gauche ( artère ), 
420. 

Gastro-épiploïques ( ganglions lym¬ 
phatiques), 456. 

Gastro-hépatique (épiploon), 523. 
Gastro-pulmonaire (membrane), 10. 
Gastro-splénique (épiploon), 624. 
Gemmules (peau), 269. 

Gencives, 473. 

Géni (apophyses), 42. 

Génio-gîosse (muscle), 147. 
Génio-hyoïdien ( muscle), i54. 
Génital (appareil), 553. 

Génitale.(région), i33,175. 
Génitales externes { vaisseaux lym¬ 
phatiques des parties), 460. 
Génitaux de l’homme (organes), 
5oo. 

Génitaux de la femme ( organes ), 

Génitaux (vaisseaux lymphatiques), 
460. 


DES MATIÈRES. 

Génitaux profonds de la femme 
( vaisseaux lymphatiques), 460. 
Génito-urinaire (membrane), 10. 
Genou (articulation du), 118. 
Germes des dents, 46. 

Gimbernat (ligament de), 168. 
Ginglyme, 18. 

Gland, n, 509. 

Gland (couronne du), 509. 

Glande pinéale, 3oi. 

Glandes de Pacchioni, 821. 
Glaudiformes du fœtus f aonareils'), 
547,548. ^ 

Glanduleuse (substance), 67. 
Glanduleux (grains), ii. 
Glanduleux (système), ii. 
Glénoïdale (scissure), 24.. 

Glénoïde (cavité), 24, 77. 
Glénoïdien (ligament), in. 

Glisson (capsule de), 491. 

Globe de l’œil, 275. 

Globules microscopiques, 6. 

Glosso - épiglottiques ( ligamens ), 
263. 

Glosso-pharyngien (nerf), 338. 
Glosso-staphylin (muscle), i5o. 
Glotte, 247. 

Goudronné dé Petit (canal), 277, 
282. 

Gomphose, 18. 

Graaf(œufs de), 5io, 

Graisse, 7. 

Grand os, 81. 

Grandes lèvres, 516. 

Grêle interne (muscle) 217. 

Grise ou corticale (substance), 25i, 
252 . 

Gros intestin, 482, 486. 

Grossesse ( changemens produits 
dans les organes génitaux par la), 
519. , 

Gubernaculum, 554- 
Gutturale (épine), 52. 

H* 


Harmonie ( suture en ), 18. 

Hélix, 282. 

Hémorrhoïdale (artère), 422, 427. 
Hémorrhoïdaux (nerfs), 366. 
Hépatique (artère), 419. 

Hépatique (canal), 491, 492. 
Hépatique (plexus), 878. 
Hépatiques ( ganglions lymphati¬ 
ques ), 456. 

Hépatiques ( veines), 448. 
Honteuses externes (artères)t43o. 
Honteuses externes ( veines ), 445. 
Honteuse interne (artère), 428. 
Honteux (nerf), 361. 

Houppe ou muscle releveur du men¬ 
ton, 148. 

Huitième paire de nerfs spinaux, 
349- 


â6t 

Humérale profonde (artère), 412. 
Huméro-cnbitale ( articulation), 19, 

III. 

Humérus, 78. 

Humeur aqueuse, 280. 

Humeur aqueuse (membrane de F), 
280. 

Humeur de Morgagni, 281. 
Humeurs, 5. 

Hyaloïde (membrane), 281. 
Hyaloïdien (canal), 281. 

Hymen, 617. 

Hyo-glosse (muscle), i47- 
Hyoïde (os), 146. 

Hyoïdienne inférieure (région), i33, 

i54. 

Hyoïdienne supérieure (région), 133, 
i53. 

Hypochoiidres, 5 21. 

Hypogastre, 521. 

Hypogastrique (artère), 424 j 42*5, 

427. 

Hypogastrique (plexus), 875, 46i- 
Hypogastrique ( veine ), 445. 
Hypogastriques (ganglions lympha¬ 
tiques), 455. 

Hippocampe (pied d’), 3o4. , 

I. 


Iléo-cœcale (valvule), 486. 
lléo-lombaire (arlère), 424- 
Iléo-pectinée (éminence), 78. 

Iléon (intestin ), 484- 
Iliaca (fascia), 286. 

Iliaque (aponévrose), 286. 

Iliaque ( crête ), 73. 

Iliaque (détroit), 74. 

Iliaque (muscle), 173. 

'Iliaque os), 72. 

Iliaque externe ( artère ), 429. 
Iliaque externe (veine), 445. 
Iliaques externes (ganglions lym¬ 
phatiques), 455. 

Iliaques primitives (artères), 428. 
Iliaques primitives (veines), 446- 
Ilio-lpmbaires ( vaisseaux lymphati¬ 
ques ), 460. 

Ilium, 74. 

Immobiles (articulations), 18. 
Incisive ( fosse), 36. 

Incisives ( dents ), 44- 
Incisures de Santorini, 284* 
Incrustation [(cartilages d’), ii, 19. 
Incrustation (fibro-cartilages d’), 11. 
Inférieure (mâchoire), 17. 
Inférieurs ( membres ), 17. 
Infundibulum, 26, 268. 

Ingrassîas ( apophyse d’), 27. 
Inguinal (anneau), 235. 

Inguinal (canal), 168. 

Inguinaux (ganglions lymphatiques), 

455. 

InguincHcutané (nerf), 357. 
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TABLE 

J. 


6m 

Innervation (Orgaües de T), a5i. 

Innervation, a57' 

Innominé (os), 72. 

Inspiration, 70. 

Inter-articulaire (fibro-cartilage), 11 

Inter-claviculaire (ligament), 109. 

Intercostale (région), i33, i6r. 

Intercostale supérieure ( artere ) 

408. 

Intercojale supérieure gauche (vei- postérieure et profonde 


Jambe, 17, 93, i35. 

Jambe (muscles de la), 219. 

Jambe (os de la), 84- 
Jambier antérieur (muscle), 219. 
Jambier postérieur (muscle), 225. 
Jambière ( aponévrose), aSg. 
Jambière antérieure ( région ), 155, 


ne), 443. 

Intercostales inférieures ( artères ), 
417. 


(région), i35, 2 23. 

Jambière postérieure et supertcielle 
(région), i35, 222. 

Jaunes (ligamens), loa. 

Jéjunum, 484* 

Joues, 472. 

Jugulaire (éminence), 24. 
Jugulaire (fosse), aS. 

Jugulaire (golfe de la veine), 439. 
Jugulaire externe ( veine ), 438. 
Jugulaire interne (veine), 438. 
Jumeaux (muscles), 212. 

Jumeaux de la cuisse (muscles), 212. 
Jumeaux de la jambe (muscles). 


Intercostaux (vaisseaux lymphati¬ 
ques), 464. 

Intercostaux externes ( muscles ), 

161. , 

Inter-épineux cervicaux (muscles ), 

^182. 

Inter-épineux dorso-lombaires (mus¬ 
cles), 186. 

Inter-épineux (ligament), 102. 

Inter-maxillaire ( région ), i33, i43. 

Inlerosseuse de la main (région), 

i34, 2 o5. 

Interosseuse du pied (région), i35, 

282. 

Interosseuses (artères), 4i3, 4i6. 

Interosseux (espaces), 92. 

Interosseux (ligamens), 19. 

Interosseux du doigt annulaire(mus- 
cles), 206. 

Interosseux du doigt médius (mus¬ 
cles ), 206. 

interosseux du petit doigt (muscles), 

207. ... 

Interosseux de l’index ( muscles), Lacrymal (sac ), 274. 

206. Lacrymale (artère), 400. 

interosseux du second orteil (mus- Lacrymale (caroncule), 278. 

des), 282. Lacrymale (glande), 278. 

Interosseux du petitorteil (muscles). Lacrymale ( gouttière ), 53. 

233. Lacrymaux (points et conduits), 

Interosseux du troisième orteil (mus- 873. 

des), 332. Lait (dents de), 45. 

Interosseux du quatrième orteil Lambdoïde (suture), 3r. 

(muscles), 233. Lamineux (système), 7. 

ïntertransversaires cervicaux (mus- Langue, 268. 

des), 158. Laryngés ( nerfs ), 340. 

Intertransversaires lombaires ( mus- Larynx (différence qu’il présente 
des), 174. suivant les âges et les sexes), 248. 

Intervertébraux ( fibro-cartilages ), Larynx en général, 246. 


Jumelles (artères), 433. 


Labial ou or biculaire des lèvres (mus¬ 
cle), i44- 

Labiales (glandes), 471- 
Lacrymal (nerf), 327- 
Lacrymal ( os ), 38. 


Intestinal (canal), 482. 

Inteain grêle,482, 483,484- 
Intestins ( vaisseaux lymphatiques 
des), 461, 

Iris, 278. 


Ischiatiques ( vaisseaux lymphati- Lèvres, 470. 


Larynx ( cartilages du ), 240. 
Larynx ( glandes du ), 245, 

Larynx (membrane muqueuse du), 
247. 

Lata (fascia), 286. 

Lenticulaire (os), 387. 


ques ), 459* 

Iscbiatique (artère), 427. 
Ischio-caverneux ( muscle ), 178, 
Ischio-coccygien (muscle), 175. 
Ischion, 74. 

Iter-dentis ( canal ), 48, 49. 


Lèvres de la vulve ( grandes ), 5i6. 
Lèvres de la vulve (petites), S16. 
Lèvres ( commissures des ), 471. 
Ligamens, 10, 19, 128. 
Ligamenteux (système), 10. 

Ligne blanche, 171. 


Limaçon, 290. 

Limaçon (aqueduc du), 2$. 

Lingual (muscle), i48. 

Lingual superficiel (muscle), 264 
Linguale (artère), 894. ’ 

Linguale (région), i 33 , 146. 

Linguale (veine), 44 o. 

Linguaux profonds ( muscles ), 265 
Linguaux transverses ( muscles 
265 . ’ 

Linguaux verticaux (muscles), 264 
Liquides ou humeurs, 5 . 

Lobes cérébraux, 293. 

Lombaire (plexus), 357. 

Lombaire (région), i 33 , 172. 
Lombaires (artères), 4 a 3 . 

Lombaires ( ganglions ), 874. 
Lombaires ( ganglions lymphati¬ 
ques), 456 . 

Lombaires (nerfs), 356. 

Lombaires (veines), 447, 

Lombaires (vertèbres), 62. 

Lombes ( vaisseaux lymphatiques 
des), 459. 

Lombo-dorsale (région), 184,177. 
Lombo-sacré (nerf), 359. 
Lombricaux du pied ( muscles), 229. 
Lombricaux de la main ( muscles), 
2o5. 

Long du cou (muscle), i 56 . 

Long dorsal (muscle), 184. 

Longs (os), i 4 - 

Lower (tubercule de), 386 . 

Luette, 472. 

Lymphatique (système), 8. 
Lymphatiques (ganglions), 9, 453 . 
Lymphatique droite ( grande veine), 

452. 

Lymphatiques ou absorbans (vais¬ 
seaux ), 8, 452 . 

Lymphe, 8. 

M. 

Mâchelières ( dents ), 45 . 

Mâchoire inférieure ( angle de la ), 

43. . . 

Mâchoire inférieure ( articulation 
de la), 97. 

Main, 17, 92, x 34 . 

Main ( muscle de la ), 20a. 

Main (os de la), 80 
Malaire (os), 38 . 

I Malaire (tubérosité), 87. 

Malaires ( nerfs ), 336 . 

Malaise ( race ), 59. 

Malléoles, 85 , 86 . 

Mamelles,' 5 x 8 . 

Mamelon, 5 ï 8 . 

Mammaire externe (artère), 410* 
Mammaire interne ( artère ), 4 o 7 * 
Mammaires internes ( veines ), 443 j 

444- 

Mammillaires (tubercules), 3 o 6 . 



Marteau (muscles du), 288. 

Marteau,287. 

Masséter (muscle), 145. 

Massétérines ( artères), 898. 

Massétérins (rameaux), 333. 

Mastoïde (apophyse), 24. 

Maxillaire inférieur (nerf), 332. 

Maxillaire (sinus), 87. 

Maxillaire inférieure (région), i33, 
142. 

Maxillaire interne (artere), 897. 

Maxillaire interne ( veine ), 438. 

Maxillaire supérieur (nerf), 829. 

Maxillaire supérieur ( os ), 36. 

Maxillaire supérieure (région), i33, 

141. 

Méat inférieur des fosses nasales,64. 

Méat moyen des fosses nasales, '54. 

Méat supérieur des fosses nasales, 

54- 

Méat urinaire, 517. 

Médian (nerf), 352. 

Médiane basilique ( veiné ), 442. 

Médiaslins, 383, 384- 

Médiastin ( ganglions lymphatiques 
du ), 456. 

Médiastines postérieures (artères), 
417. 

Médullaire ( canal), 14. 

Médullaire (substance), 261. 

Médullaire (suc), i3. . 

Meckel ou sphéno - palatin ( gan- 

. glion de), 33o, 366^ 

Membranes, 7. 

Membres, 76, 90, 91. 

Membres inférieurs, 17, 88,98, i34. 

Membres inférieurs ( articulations 
des). Il7. 

Membres inférieurs ( ganglions lym¬ 
phatiques des), 455. 

Membres'inférieurs (muscles des), 
209. 

Membres inférieurs (vaisseaux lym¬ 
phatiques des), 457. 

Membres supérieurs ( aponévrose 
des ), i34, 207. ■ , 

Membres supérieurs ( articulations 
des), 109. 

Membres supérieurs (ganglions lym¬ 
phatiques des), 456. 

Membres supérieurs (muscles des), 
186. 

Membres supérieurs (vaisseaux lym¬ 
phatiques profonds des), 466. 

Membres supérieurs (vaisseaux lym¬ 
phatiques superficiels des), 465. 

Menton (symphyse du), 42. 

Mentonnier (trou), 42. 

Mentonnière (veine), 44o. 

Ményngée moyenne (artère), 897. 

Mésaraïque (grande veine), 460. 

Mésaraïque (petite veine), 45o. 

Mésentères, 482, 522 

Mésentériques ( ganglions lymphati¬ 
ques), 456. 


DES matières. 


Mésentériques ( plexus ), 373. 
Mésentérique inférieure (artère), 
421. 

M&entérique supérieure (artère). 

Mésentérique supérieure (veine), 
45o. 

Mésocoliques (ganglions lymphati¬ 
ques), 456. JP 

Mésocolons, 188. 

Métacarpe, 17, 82, 92. 
Métacarpiennes (articulations), ii5. 
Métacarpo-phalangiennes ( articula¬ 
tions), 116. 

Métatarse, 17, 88, 94. 

Métatarse ( artère du ), 434. 
Métatarsiennes (articulations), 124. 
Métatarso-phalangiennes ( articula¬ 
tions), 125. 

Mitrale (valvule), 388. 

Mixtes (nerfs), 257. 

Mobiles (articulations), 18. 

Moelle, i3. 

Moelle épinière, 261, 292, 298. 
Moelle épinière (veines de la), 443. 
Moelle ( membrane propre de la ), 
821. 

Molaires ( dents ), 44. 

Molaires ( glandes ), 478. 

Mongole (race), 59. 

Mont de Vénus, 516. 

Morgagni (cornet de), 54. 

.Moteurs (nerfs), 257. 

Moteur oculaire externe (nerf), 335. 
Moteurs oculaires communs (nerfe), 
325. ^ 


Motrice (fibre), 6. 

Mous (nerfs),,370. 

Muqueuses ( membranes) 551. 
Muqueux (follicules), 10. 

Muqueux (système), 9. 

Muscles, II, 127. 

Muscles (classification des), 182. 
Musculaire (fibre), 6. 

Musculaire profonde (artère),'43r. 
Musculaire superficielle ( artère ) , 
43o. 

Musculaire (système), 11. 
Musculaire (tissu), 55o. 
Musculaires (artères), 402. 
Mylo-hyoïdien (muscle), i54- 
Myloîdienne (ligue), 42. 

Myologie, 127. 

Myrtiforme (muscle), i4o. 
Myrliformes (caroncules), 517. 


Naboth (œufs de), 5i3. 
Nasal (canal), 54, 275. 
Nasal (nerf), 828. 
Nasale (artère), 4o3. 
Nasale (bosse), 21. 
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Nasale (échancrure), ar. 

Nasale (épine), 21, 5i. 

Nasale ( région ), î 33, 140. 

Nasales (fosses), 53, 522. 

Naso palatin (ganglion), 366. 

Nègre (race), 59. 

Nerfe, 9. 

Nerveux (ganglions), 9, 25i, 256. 
Nerveux (plexus), 9. 

Nerveux (système), 9, 544. 

Nerveuse (substance), 6. 

Névrilème, 255, 

Nez, 5i, 266. 

Nez (os du), 39. 

Nez (structure du), 266, 

Nuck (canal de), 555. 

Nymphes, 516. 

O. 

Oblique (détroit), 74. 

Oblique de l’abdomen ( muscle 
grand ), 167. 

Oblique de l’abdomen ( muscle pe¬ 
tit), 168. 

Oblique delà tête (muscle grand), 
182. 

Oblique de la tête (muscle petit), 
182. 

Oblique inférieur de l’œil (muscle), 
140. 

Oblique supérieur de l’œil (muscle), 
139. 

Obturateur externe (mpscle), 212. 
Obturateur intei’ne (muscle), 211. 
Obturateur (ligament), 108. 
Obturateur ( nerf), 359. 
Obturateurs ( vaisseaux lymphati¬ 
ques), 469. 

Obturatrice (artère), 4^6. 

Occipital (os), 28. 

Occipital (muscle), i36. 

Occipitale (artère), 894. 

Occipitale ( veine), 44o. 
Occipito-atloïdienne ( articulation ), 
98. 

Occipito-atloïdiens (ligamens), 98. 
Occipito-axoïdienne ( articulation ), 
99-. 

Occipito-axoïdiens (ligamens), 99. 
Occipito-frontal (diamètre), 56. 
Occipito - mentonnier ( diamètre ), 
56. 

Oculaire (région), i33, i38. 
Odontoïde (apophyse), 62. 
Odontoïdieris (ligamens), 98. 

OEil et ses dépendances, 269, 551. 
OEillères (dents), 45. 

ÜEsophage, fyj’j. 

OEsophage (vaisseaux lymphatiques 
de 1’), 465. 

Œsophagiens (cordons), 342. 
Œsophagiennes supérieures ( artè¬ 
res), 417. 
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TABLE 


CŒlufe de Graaf, 5 io. 

OEafs de Naboth, 5 i 3 . 

Olfactifs (nerfs), Sao. 

Olfaction ( orçanes de f ), 266. 
Oüvaires (éminences), 3 o 5 . 
Ombilic, 171, Sai. 

Ombilicale (altère), 426, 533 . 
Ombilical (cordon), 532 . 
Ombilicale (faulx de la veine), 522 . 
Ombilicale (sillon de la veine), 49 °- 
Ombilicale (veine), 532 . 

Ombilicale (vésicule), 534. 
Ombilicaux ( vaisseaux lymphati¬ 
ques), 459. 

Omoplat-hyoîdien (muscle), i 54 . 
Omoplate (épine de 1 ’), 77. 
Omphalo-mésentériques (vaisseaux), 

554. 

Ongles, 261. 

Onzième paire de nerfs, 343 . 
Ophthalmique ( artère ), 400. 
Opbthalmique (ganglion), 365 . 
Ophthalmique (nerf), 327. 
Ophthalmique (veine), 439. 
Opposant du petit doigt (muscle), 
2 o 5. 

Opposant du pouce (muscle), 2o3. 
Optiques (couches), 3 o 4 . 

Optiques (nerfs), 324. 

Optique (trou), 27. 

Orbiculaire ( diarthrose ), 18. 
Orbiculaire des lèvres (muscle), i 44 - 
Orbiculaire des paupières (muscla), 
137. 

Orbitaire ( apophyse), 40. 

Orbitaire (arcade), 21. 

Orbites, 5 i, 52 . 

Oreille, 552 . 

Oreille (fibro-caftiiage de 1 ’ ), 283. 
Oreille (muscles de V ), 283. 

Oreille externe, 282. 

Oreille interne (parties molles de 1 ’), 
291. 

Oreille interne ou labyrinthe, 289. 
Oreille moyenne ou cavité du tym¬ 
pan), 285. 

Oreillettes du cœur, 386 . 

Organes urinaires (vaisseaux lym¬ 
phatiques des ), 460. 

Oricu'aire postérieure (artère), 895. 
Orteils, 17, 94. 

Orteils (os des), 89. 

Os en général, i 3 . 

Osselets de la cavité du' tvmpan. 
287. 

Osseux (système \ II. 

Ossification (cartilages d’), ii. 
Ossification (fibro-cartilages d’), ii. 
Osiéologia, i 3 . 

Ouraqae, 533 , 536 . 

Ovale (trou), 28. 

Ovaire (ligament de 1 ’), 5 10. 
Ovaires, 5 10. 


P. 

Paccbioni ( glandes de), 821. 

Palais (voûte dti), 52 . 

Palatine inférieure (veine), 44o- 
Palatine (région), i33, i48. 
Palatines (artères), 398, 899. 
Palatines (glandes), 473- 
Palatins (nerfs), 33o, 33i. 

Palatins (os), 39. 

Palato-staphylin ou releveur de la 
luette (muscle), i49- 

Palmaire (aponévrose), 208. 

Palmaire (artère), 4^6. 

Palmaire cutané (muscle), 204. 
Palmaire externe (région), 202. 
Palmaire interne (région), i34 , 


Palmaire moyenne ( région ), i 34 , 

Palmaire (muscle grand), 192. 
Palmaire (muscie p'tit), igS. 
Palpébrale ( région ), i 33 , 187. 
Palpébrales (artères), 402. 
Pampiniforme ( plexus), 447 - 
Pancréas, 493 - 
Pancréatique (canal ), 493 - 
Pancréatiques ( ganglions lympha¬ 
tiques), 462. 

Pancréatique (suc), 494 - 
Pancréas ( vaisseaux lymphatiques 
du ), 462. 

Papilles dé la langue, 264. 

Pariétal (os), 22. 

Parotide (glande), 474- 
Pathétiques (nerfs), 826. 

Paupières, 270, 271. 

Paupières (organisation des), 271. 
Pavillon de l’oreille, 282, 283. 
Peau, 258 , 55 1. 

Peaucier (muscle), i 52 . 

Pectiné (muscle), 217. 

Pectoral (muscle grand), iSp. 
Pectoral (muscle petit), 159. 
Pédieuse ( artère ), 434 - 
Pédieux (muscle), 228. 

Pelvienne (aponévrose), 5 o 5 . 
Pelvienne (excavation), 74. 
Pelvi-trochantérienne (région), i 35 , 
210. 

Pénis ou verge, 5 o 5 , 5 o 6 . 
Penniformes ( muscles ), 129. 
Perforantes du bras ( artères ), 414. 
Perforantes de la cuisse ( artères ) 
432 . 

Péricarde, 384. 

Périnée ( vaisseaux lymphatiques 
du), 459. 

Péristaphylin externe (muscle), 149. 
Péristaphylin interne (muscle), 148. 
Péritoine, 621. 

Péroné, 86. 

Péronéo-tibiale (articulation), 119. 
Péronier antérieur (muscle), 221. 


Péronier latéral (muscle court) 22 
Péronier latéral (muscle grand) 226- 
Péronière (artère), 435 . ’ 

Péronière (région), i 35 , 226. 
Péroniers vaisseaux (.lymphatiques) 
458 . " 

Périchondre, i 3 . 

Périoste, i 3 . 

Petit (canal goudronné de) 277,282 
Pétreux (sinus), 3 i 8 . 

Pcyer (glandes de), 485 . 
Phalangiennes de la main (articu- 
lations), 116. 

Phalangiennes du pied ( articula- 
lions), 125 . 

Phalanges (os des), 89, 90. 
Pharyngien (plexus), 340, 368 . 
Pharyngienne inférieure (artère) 

395. _ _ 

Pharyngienne (veine), 44 o. 
Pharyngienne ( région ), i 33 . i 5 o. 
Pharyngo-staphylin (muscle), 140. 
Pharynx, 476. 

Pharynx (muscles constricteurs du), 
i 5 o. 

Phrénique (nerf), 348 
Pie-mère, 3 18. 

Pied ( os du ), 86. 

Pied ( plante du), 98. 

Pied (muscles du), 228. 

Pied (région dorsale du), 228. 
Pied, 17, 98, i 35 . 

Pinéale (glande), 3 oi. 

Pisiforme (os), 81. 

Pituitaire (membrane), 267, 268. 
Pituitaire ( fosse), 27. 

Pituitaire (tige et glande), 294. 
placenta, 529. 

Plantaire (aponévrose), 240. 
Plantaire (nerf), 364 * 

Plantaire externe ( région ), i 35 , 
23i. 

Plantaire ou jainbier grêle (muscle), 
228. 

Plantaire interne (région), i 35 , 229. 
Plantaire moyenne ( région) , i 35 , 
228. 

Plantaires (artères), 436 , 437 - 
Plats (os), 14. 

Planum (os), 27. 

Plèvres, 383 , 384 - 
Plexus, 255 . 

Plexus brachial, 35 o. 

Plexus cervical, 347. 

Plexus sciatique, 36 o. 
Pneumo-gastrique (nerf), 34 ij 34 ®- 
Poils, 261, 262. 

Poitrine, 17, 66. 
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Poumons (vaisseaux lymphatiques 

des), 464. 
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Prostate, 5o4. 
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Sacré (plexus), 359- 
Sacrée latérale (artère), 425. 
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§oléaire (muscle), 22. 

Solides, 6. 

Sourcils j 269. 

Soui’ciHier (muscle), 137. 
Sourcilüère (arcade), 21. 
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Sous-cutanée abdominale (artère), 
43 r. 

Sous-cutanées abdominales (veines), 

445. 

Sous-diaphragmatique (plexus),372. 
Sous-épineux (muscle), 187. 
Sous-épineuse (fosse), 77. 
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Structure du corps humain, 5. 
Stylo-glosse (muscle), 148. 
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Stylo-maxillaire (ligament), 97. 
Stylo-pharyngien ( muscle), i5t. 
Sublinguale (artère), 894. 
Sublinguale (glande), 476. 
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Supination, 92. 
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Systèmes, 7. 
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145. 
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Trachéales (glandes), 382. 
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Tuber cinereum, 294, 3a4, 4o3. 
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Utérins (nerfs), 36o 
Utérins (sinus), 5i4. 
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PLAIVCHE 292. 


i; Elle représente utie tête sur laquellë on^a mis à découvert la glande parotide et 

le conduit parotidien. (Santorini. ) 

NO 1. Muscle frontal.—2, 2, 3, 3. Muscle orbiculaire des paupières. — 4 Muscle 
occipital. — 5. Muscle auriculaire supérieur. — 6. Muscle temporal. — 7. Arcade 
zygomatique. — 8. Muscle petit zygomatique. — 9. Muscle grand zygomatique. 



D’ANATOMIE DESCRIPTIVE. 465 

10. Muscle masseter. H. Muscle canin.—12. Muscle élévateur propre de la lèvre, 
supérieure. — 13. Muscle élévateur commun de l’aile du nez et de la lèvre supé¬ 
rieure.—14. Muscle triangulaire du nez.—15. Muscle myrtiforme—J6, 16. Muscle 
orbiculaire des lèvres. — 17, 17. Muscle buccinateur. — 18. Muscle triangu¬ 
laire des levres. 19. Muscle carré du menton. — 20, 20. Muscle peaucier. 

21. Muscle sterno-mastoïdien. — 22. Muscle splénius. — 23. Muscle trapèze. — 
24. Condyle de la mâchoire inférieure. — 25, 25. Glande parotide. — 26. Conduit 
de Stenon ou parotidien.—27. Portion de la glande sous-maxillaire, se continuant 
avec la partie inférieure de la parotide. 

Fig. 2. Elle représente les glandes sous-maxillaire et sublinguale, avec les parties qui 
les environnent. (Siébold.) 

N® 1. Conduit auditif externe. — 2. Apophyse styloïde. — 3. Apophyse mas- 
toïde. — 4. Branche droite de la mâchoire inférieure, coupée. — 5. Corps de la 
mâchoire inférieure, coupé vers la symphise. — 6. Trachée artère. — 7. La langue 
tirée à gauche. — 8. Frein delà langue. 9. Glande thyroïde. — 10. Portion du 
muscle grand zygomatique. —11. Muscle masséter.—12. Muscle sterno-mastoïdien, 
dont on a enlevé une portion afin de mettre à découvert les filets du nerf acces¬ 
soire. — 13. Muscle stylo-glosse. — 14. Muscle stylo-hyoïdien. — 15. Ventre pos¬ 
térieur du muscle digastrique. — 16. Ventre antérieur du même muscle, coupé et 
renversé. — 17. Muscle grand droit antérieur de la tête. — 18. Muscle mylo-hyoï- 
dien. — 19. Muscle génio-hyoïdien. — 20. Muscle thyro-hyoïdien. — 21. Muscle 
sterno-thyroïdien.— 22. Muscle sterno-hyoïdien. — 23. Muscle omoplat-hyoïdien, 
eoupéet renversé. — 24. Artère carotide primitive droite. — 25. Artère carotide 
primitive gauche. Les branches de ces artères ne sont pas numérotées. — 26. Nerf 
temporal superficiel, provenant du nerf maxillaire inférieur. — 27. Portion de la 
septième paire de nerfs. — 28. Nerf sympathique. — 29. Nerf hypoglosse. — 
30. Nerf pneumo-gastrique. — 31. Branche du premier nerf cervical, qui descend 
s’anastomoser avec la seconde paire. — 32. Seconde paire des nerfs cervicaux. — 
33. Troisième paire des nerfs cervicaux. — 34, 35. Quatrième et cinquième paires 
des mêmes nerfs. — 36, Nerf accessoire. — 37. Branche linguale du nerf maxil¬ 
laire inférieur. — 38. Rameau du nerf maxillaire inférieur, se rendant au muscle 
mylo-hyoïdien. — 39. Portion de la glande parotide couchée sur la branche de la 
mâchoire inférieure. — 40. Accessoire de la glande parotide. — 41. Conduit de 
Stenon, coupé, lequel sortait de la glande parotide, et se portait vers le muscle 
buccinateur. — 42. Glande sous-maxillaire. — 43. Glande sublinguale unie à la 
précédente. — 44. Conduit de Warthon avec ses radicules. —46. Soie de sanglier 
passée dans la cavité du conduit de Warthon, qui vient aboutir sur les côtés du 
frein de la langue. — 46. Neuf soies passées dans les conduits excréteurs de la 
glande sublinguale. 

Fig. 3. Elle représente la cavité de la bouche ; on a divisé la commissure des lèvres, qui 
sont écartées et renversées. ( Loder. ) 

Explication des Planches. 
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N® 1. La lèvre supérieure renversée. — 2. Le frein de la lèvre supérieure. 

3. La lèvre inférieure renversée, — 4. Le frein de la lèvre inférieure. ~ 5, 5. Face 
interne des parois latérales de la bouche. — 6, 6. Orihce du conduit parotidien 
placé en face de la troisième dent molaire ; on y a introduit une soie de sanglier’ 
— T. Voile du palais. ~ 8, 8. Pilier antérieur du voile du palais. — 9,9. Pilig’ 
postérieur du même organe. — 10. La luette. —11,11. Les tonsilles. — 12. ^ 
langue. 

Fig. 4. Elle représente les lèvres, vues par leur face interne; on a enlevé la membrane 
muqueuse, pour mettre à découvert les glandes labiales et buccales. ( Loder. ) 

N® 1. Membrane muqueuse de la lèvre supérieure. — 2. Membrane muqueuse 
de la lèvre inférieure. — 3. Portion du muscle orbiculaire des lèvres. — 4^4 
Glandes labiales. — 5, 5. Glandes buccales. — 6, 6. Conduit de Stenon. — 7, 7. 
Orifice du canal précédent, dans lequel on a passé une soie de sanglier. 

Fig. 5. Elle représente le frein de la langue. ( Loder. ) 

N® 1. La lèvre inférieure renversée. — 2. Le frein de la lèvre inférieure. — 
3, 3. Les gencives. — 4, 4. La langue, élevée et renversée en arrière, pour mettre 
en évidence sa face inférieure.— 5. Les veines ranines. — 6. Le frein de la langue. 
— 7, 7, Le sommet de la glande sublinguale, faisant saillie au-dessous de la mem¬ 
brane muqueuse ; c’est dans cet endroit que vient s’ouvrir le conduit de Warthon. 

Fig. 6. Elle représente la voûte et le voile du palais. (Albinus. ) 

N® 1. La voûte du palais, circonscrite par l’arcade dentaire supérieure. — 
2. Voile du palais. — 3. La luette. — 4. Rides qu’on remarque sur la voûte du 
palais. — ô. Tubercule placé derrière les dents incisives. — 6. Ligne moyenne 
de la voûte palatine. — 7,7. Orifice des follicules muqueux situés sur la voûte 
et le voile du palais, ainsi que sur la luette. — 8,8. Les tonsilles. — 9. Le 
pharynx. 


PLANCHE 293. 


Elle représente les viscères de la poitrine et de l’abdomen dans leur position natu¬ 
relle. Ces deux cavités splanchniques sont ouvertes; on a enlevé les tégumens et 
les muscles de la poitrine , ainsi que le sternum et la portion antérieure des côtes 
et du diaphragme ; les cavités des plèvres sont ouvertes; les tégumens et les muscles 
de l’abdomen sont renversés, ainsi que le péritoine. (Cadavre d’homme, âgé de 
quarante ans. ) 

, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8. Les huit premières côtes et les muscles intercostaux 
correspondans, coupés. — 9, 9. Tissu cellulaire graisseux du médiastin antérieur. 
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U «Ues le médiasün antérieur. - 

U. Le péricarde, renfermant le cœur. - 12 . Lobe aupérieur, et - ! 8. lobe infé¬ 
rieur du poumon droit. _ 14. Scissure qui sépare te dens iobes précédens. - 
15. Lobe supérieur, et _ 16. lobe inférieur du poumon gauche. - Scissure 
qui séparé les deux lobes precédens. — 18, 18, 18. Le diaphragme, coupé trans¬ 
versalement. - 19. Face supérieure du lobe droit du foie. - 20. Face supérieure 
du lobe gauche du même organe. _ 21. Fond de la vésicule biliaire. - 22. Face 
inferieure et bord antérieur du foie. - 23. Ligament rond, et—24. ligament 
suspenseur du même organe. - 25. Face antérieure de Festomac. - 26. Grand 
cul-de-sac, et — 27. petit cul-de-sac du même organe. — 28. Petite courbure, et 
— 29, 29. grande courbure du même organe. — 30. Pylore. — 31,31. Commen¬ 
cement du duodénum. — 32. Portion de l’épiploon gastro-hépatique. — 33, 33. 
Grand épiploon ou épiploon gastro-colique. — 34, 34. Circonvolutions de l’intestin 
grêle, vues à travers les lames de l’épiploon gastro-colique. — 35. La rate. — 
36, 36, 36. Portions du colon. — 37, 37; La paroi antérieure de l’abdomen, coupée 
et renversée. 


PLANCHE 294. 


Éllè représente le cœur et l’estomac dans leur position naturelle. Le péricarde et la 
graisse qui recouvrait les gros vaisseaux sont enlevés. Le foie est porté en haut, et 
renversé à droite, afin de mettre l’estomac complètement à découvert. La plus 
grande partie de l’épiploon est enlevée, le reste est renversé. ( Cadavre 
d’honame. ) 

N“M, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9. Première, deuxième, troisième, quatrième , cin¬ 
quième, sixième , septième, huitième et neuvième côtes, coupéès avec les muscles 
intercostaux correspondans. — 10. Portion dû corps thyroïde. — 11. La trachée-, 
artère.-— 12. Lobe supérieur du poumon droit. — 13, 14. Lobes supérieur et 
inférieur du poumon gauche. — 15. Ventricule droit, — 16. oreillette droite, — 
17. ventricule gauche du cœur. — 18. Tronc de l’artère pulmonaire. — 19. Crosse 
de l’aorte. — 20. Trône de l’artère brachio-céphalique. — 21. Artère carotide 
gauche, — 22. Artère sous-clavière gauche. — 23, 24. Veines jugulaires gauche et 
droite s’ouvrant dans la veine cave supérieure. —■ * Veine cave supérieure. 

25, 25. Lambeaux du diaphragme. — 26. Lobe droit du foie. 27. Eminence 
porte antérieure. — 28. Lobe gauche du foie. — 29. Lobe de Spigel, recouvert 
par l’épiploon gastro-hépatique. — 30. Vésicule biliaire. — 31. Sonde passant par 
l’hiatus de Winslow, et visible à travers l’épiploon gastro-hépatique. 32. Région 
cardiaque de l’estomac. — 33. Le grand cul-de-sac, — 34, 34, la petite courbure, 
— 35, 35. la grande courbure du même organe. — 36. Le pylore. — 37. Première 
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courbure du duodénum. ~ 38. La rate, légèrement déplacée. - 39, 39. Le grand 
épiploon ou épiploon gastro-colique, coupé au-dessous de la grande courbure de 

l’estomac._40. L’iléon. — 41. La fin du même intestin. 42. Le cæcum. — 

43. L’appendice du cæcum. — 44. Le colon ascendant. 45 , 45, 45. Le colon 
transverse. —46. L’S iliaque du colon. - 47. Canal hépatbique. — 48. Canal 
cystique. — 49. Canal cholédoque. — 50, 50. La paroi antérieure de l’abdomen, 
coupée et renversée.. 

PLANCHE 295. 


Elle représente l’intestin grêle dans sa position naturelle. On a conservé le cœur et 
les gros vaisseaux qui partent de sa base. Les poumons, les bronches et la trachée- 
artère sont enlevés ; le grand épiploon a été également enlevé, et le colon est 
renversé. ( Cadavre d’un homme de trente-six ans. ) 

N“ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7. Première, seconde, troisième, quatrième, cinquième 
sixième, septième côtes du côté gauche, coupées : les côtes correspondantes du 
côté droit ne sont pas numérotées. — 8. Ventricule droit, — 9. oreillette droite, 
— 10. ventricule gauche, — 11. oreillette gauche du cœur. — 12. La veine cave 
supérieure. — 13, 14. Veines sous-clavières droite et gauche. — * Tronc de l’artère 
pulmonaire se divisant en deux branches. — 15. Courbure de l’aorte. ~ 16. Tronc 
de l’artère brachio-céphalique. — 17. Artère carotide gauche. — 18. Artère sous- 
clavière gauche. -- 19. Corps thyroïde. — 2,0. Le jéjunum. — 21. L’iléon. —> 
22. La fin du même intestin. — 23. Cæcum. — 24. Appendice du cæcum. — 
25. Repli péritonéal de l’appendice du cæcum. — 26, 26. Le colon ascendant. — 
27, 27. Le colon transverse. — 28, 28. Le colon descendant. — 29. Portion del’S 
iliaque du colon. — 30, 30. Mésocolon transverse. — 31. Portion du mésocolon 
lombaire droit. — 32. Portion du mésocolon lombaire gauche. — 33, 33. La paroi 
abdominale coupée et renversée. 


PLANCHE 296. 


Elle représente l’æsophage et l’estomac dans leur position naturelle. Les viscères de 
la poitrine sont enlevés ; il en est de même de la presque totalité du diaphragme 
et des intestins J le duodénum seul a été conservé; le péritoine est détaché des reins 
et des gros vaisseaux. 

N° 1. Portion du corps thyroïde, - 2. La trachée-artère, coupée/ -3,3. 
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L’œsophage. 4. Le cardia. — 5. Grand cul-de-sac de l’estomac. — 6. Le pylore. 
L’estomac est distendu par de l’air. — 7. Première courbure, — 8. seconde cour¬ 
bure , 9,9. troisième courbure du duodénum. — 10. Le commencement de ITn- 

testin jéjunum , coupé et lie. — 11. Le pancréas, soulevé. — 12. La rate. — 13, 13. 
Portion de l’épiploon gastro-colique. — 14. Le rein droit. — 15. Le rein gauche. 
—16, 16. L’uretère droit. — 17, 17. L’uretère gauche. — 18,18, 18. Lambeaux 
du diaphragme. — 19, 19. L’aorte. — 20. La veine cave inférieure. — 21, 21. Ar¬ 
tère et veine spermatiques. — 22, 22. Artère et veine iliaques. ~ 23,23. Artère et 
veine crurales. — 24, 24. Artère et veine hypogastriques. — 25. Portion du rec¬ 
tum, distendue et liée. — 26, 26.. Muscle grand psoas. — 27, 27. Muscle iliaque. — 
28, 28. Muscle carré des lomhes..— 29. Quatrième vertèbre lombaire. — 30. Cin¬ 
quième vertèbre lombaire, ~ 31» L’angle sacro-vertébral.. 


PLANCHE 297. 


Elle représente les organes de la digestion, ouverts dans une grande partie de leur 
étendue. L’œsophage a été coupé vers sa partie moyenne, la grandeur de la planche 
n’ayant pas permis de le conserver dans toute son étendue. Les mésentères et les 
épiploons sont enlevés, et le canal intestinal disposé de manière à faire voir la 
continuité de ses diverses parties. (.Les ^ches indiquent la direction que suivent 
les substances alimentaires dans le canal digestif.) D’après le cadavre d’un homme, 
âgé d’environ quarante ans. 

N® 1. La lèvre supérieure renversée-2. Le frein de la lèvre précédente. — 

3. La lèvre inférieure renversée. — 4. Frein de la lèvre précédente. — 5, 5. Face 
interne des joues. — 6, 6. Ouverture du conduit de Stenon à la face interne des 
joues. — 7. Le voilé du palais. — 8,8. Piliers antérieurs, et—9, 9. piliers posté¬ 
rieurs du voilé du palais. — 10. La luette.—11, 11. Les tonsilles.— 12. La langue. 
— 13. Portion de la trachée-artère. — Lé, 14. L’œsopliage. —- 15. Face interne de 
l’œsophage. — 16. Face interne de Testomaci -— 17. Grand cul-de-sac, et — 
18. petit-cul-de-sac de T estomac. —19. Petite courbure, et — 20. grande courbure 
de l’estomac. —- 21. Cardia ou orifice œsophagien de l’estomac. Franges de Tépi- 
thélium de la membrane muqueuse de l’œsophage au niveau du cardia. — 22. Le 
pylore. — 23. Première portion du duodénum. 24. Seconde portion, et— 
25. troisième portion du même, intestin, — 26, 26, .26. Valvules conniventes que 
présente la membrane muqueuse du duodénum. — 27. La vésicule biliaire. — 
2.8, Canal cystique. — 29. Division du canal hépatique. — 30. Le canal hépatique. 
— -31. Canal cholédoque, résultant de la réunion des conduits cystique et hépa¬ 
tique. — 32. Ouverture du canal cholédoque dans le duodénum. — 33. Canal 
pancréatique injecté et isolé du pancréas. — 34. Ouverture du canal pancréatique 
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dans le duonénuin.—35. Le duodénum se continuant derrière le colon transverse 

_ 36 , 36. le jéjunum. — 37, 37, 3 1 . L iléon. 38. L iléon s ouvrant dans le 

gros intestin. - 39. Valvule iléo-cœcale. -- 40. Lèvre supérieure, et 41. lèvre 
inférieure de la valvule précédente , coupées verticalement. 42. Cavité du 
cæcum. — 43. L’appendice vermiforme du cæcum, fendu dans toute sa longueur. 
— 44. Le colon ascendant ou lombaire droit. — 45. Angle de réunion du colon 
lombaire droit avec le colon transverse. — 46, 46. Le colon transverse, ou arc du 
colon. — 47. Adgle de réunion du colon transverse, avec — 48, 48. le colon des¬ 
cendant ou lombaire gauche. — 49, 49. L’S iliaque du côlon. — 50. Continuation 
de rS iliaque du colon avec — 51. le rectum, — 52, 52. Portion des muscles rele- 
veurs de l’anus. — 53. L’anus, autour duquel on a conservé la peau et le tissu 
cellulaire qui l’avoisine. 


PLANCHE 298. 


Fig. 1. Elle représente une portion de l’œsophage d’un.homme adulte, vue en dehors. 

( Loder. ) 

N®* 1, 1. Fibres musculaires longitudinales ou externes. — 2, 2. Fibres circu¬ 
laires ou internes, mises à découvert par l’ablation des fibres longitudinales. — 
3, 3. Coupe des fibres longitudinales, dont une portion a été enlevée pour mettre 
a nu les fibres transversales. 

Fig. 2. Portion de l’æsophage fendue longitudinalement, et vue par sa face interne. 

( Loder. ) ' 

N“ 1,1. Partie supérieure de l’æsophage, coupé à l’endroit où il se continue 
avec le pharynx. — 2, 2, 2. Membrane interne de l’œsophage formant des plis 
longitudinaux. — 3, 3. Saillies formées par les glandes mucipares. — 4, 4, 4. Vais¬ 
seaux capillaires sanguins, se distribuant à la membrane muqueuse de l’æsophage. 
— 5. Portion de la membrane musculaire de l’œsophage. 

Fig. 3. Fibres musculaires de l’estomac, dont on a enlevé la tunique péritonéale. Homme 
adulte. (Loder. ) 

N® 1 . Portion deTæsophage. — 2. Le cardia. — 3. la petite courbure, — 4. la 

grande courbure, et —^ 5. le grand cul-de-sac de l’estomac. _ 6. Le pylore. — 

7. Portion du duodénum, recouverte par le péritoine. — 8, 8, 8. Portion du péri¬ 
toine qui recouvrait la face externe de l’estomac, coupée et renversée.-— 9. Fibres 
longitudinales de l’œsophage qui se continuent-avec les fibres longitudinales de 
l’estomac. -- 10, 10, 10, 10. Fibres longitudinales de Festomac qui constituent la 

couche extérieure de la tunique musculaire de cet organe. — 11 H H. Fibres 

circulaires qui constituent la couche moyenne. Elles commencent au’ grand cul- 
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de-sac de 1 estomac, et se prolongent sur toute la surface de cet organe pour se 
continuer avec les fibres circulaires du duodénum. — 12, 13, 13. Fibres obliques 
qui forment la couche interne de la tunique musculaire. Les unes (n® 12) ont été 
misés a nu par 1 ablation des fibres longitudinales et circulaires; les autres (n°’ 13, 
13) sont vues a travers les fibres circulaires. — 14, 14. Fibres circulaires du duo¬ 
dénum. 

Fig. 4. Portion de la face interne de l’estomac d’un vieillard, qui représente les rides 
de la membrarie interne de l’estomac et les pores nombreux dont elle est criblée. 

( Ruysçh. ) 

Fig. ô. Elle représente une portion de l’estomac et du duodénum, étendue sous l’eau 
et divisée suivant la petite courbure du premier de ces organes. ( H. P. Leveling. ) 
N® 1. Portion du duodénum. — 2. Portion de restomac. — 3. Le pylore. — 
4. Portion de l’épiploon.— 5, Couche de fibres longitudinales de l’estomac passant 
de la petite courbure de l’estomac sur le duodénum. — 6. Couche de fibres circu¬ 
laires. — 7. Fibres circulaires qui concourent à former la valvule pylorique. —^ 

8 , 8. Membrane celluleuse de l’estomac. — 9, 9. Tunique muqueuse. — 10. Plis 
-de la membrane interne de l’estomac qui ont une direction longitudinale vers le 
pylore. 

Fig. 6 . Portion du duodénum et de restomac vus du côté de la petite courbure, re¬ 
tournés, et distendus par de l’air. (H. P. Leveling. ) - 

N“ 1, 1. Portion du duodénum. — 2, 2. Portion de l’estomac. — 3, 4. Fibres 
circiilaires dont les unes divergent vers le duodénum, et les autres se portent vers 
l’estomac. — 5. Fibres circulaires parallèles. — 6. Fibres circulaires qui s’entre¬ 
croisent. — 7. Anneau formant le pylore. — 8. Membrane muqueuse du duodé¬ 
num > renversée. — 9. Membrane moqueuse de 1 estomac , renversee.—10. Fibres 
circulaires du duodénaïo* 

Fig. 7. Elle représente le trajet du duodénum entre le foie et le rein, derrière le mé¬ 
sentère. Cet intestin est mis a découvert par le renversement en haut de l’estomac. 

( Saiidifort. ) 

N® 1. Estomac relevé en haut, de manière à ce que la courbure inférieure 
devienne supérieure. — 2,2. Grande eourbure de l’estomac dont on a détaché l’épi > 
ploon. — 3. Le pylore. — 4. Première eourbure , — 5. seconde courbure, et — 
6 . troisième courbure du duodénum.. — 7. La troisième courbure du duodénum 
se cachant derrière le mésQcolon transverse.— 8- Commencement du jéjunum. — 

9. La rate. — 10. Le rein droit, — li, U- Le foie. — 12. Vésicule biliaire. — 
13, 13. Le mésentère. — 14. Portion du pancréas. 

Fig, 8. Elle représente la face interne de l’estomac et du duodénum, mise à découvert 
par l’ablation de la paroi antérieure de ces organes. Le foie est relevé ; la portion 
de mésQCplon, qui descend devant le duodénum , est enlevée. ( Sandifort. ) 

N“M 1 1. Le foie relevé. — 2. La vésicule biliaire, -r- 3, 3* Face postérieure 
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de la cavité de l’estomac. - 4, 4. Coupe de 1 estomac, - 5. Le cardia. -- e. Le 
pylore coupé par le milieu, de manière à faire voir en arrière la saillie que forme 
cette valvule. — 7, 7, 7. Le duodénum ouvert. — 8. Portion du jéjunum. - 9. ^ 
pancréas. -- 10. Orifice commun des canaux pancréatique et cholédoque— U, j^e 
rein droit. — 12. La rate. — 13, 13. Portion du mésentère. 

Fig. 9. Elle représente l’estomac, le foie, la rate, le duodénum et les întesjtins, vus 
par leur face postérieure. ( Sandifort. ) 

N" 1, 1. Portions du diaphragme relevées. — 2. L’œsophage traversant le 
diaphragme pour se rendre à l’estomac. — 3. Portion de la face inférieure de l’es- 
tomac, qui correspond à la partie postérieure gauche de la cavité abdominale. 
— 4. Lobe droit du foie. — 5. Veine cave inférieure montant derrière le foie et le 
traversant. — 6. La rate. — 7. Le pancréas se portant, derrière l’estomac, de la- 
rate vers le duodénum. — 8, 8, 8. Le duodénum. — 9. Faisceau des vaisseaux 
hépatiques. — 10. Portion du mésentère. — 11, 11. Le mésentère au-dessous du 
duodénum. —12,12. Circonvolutions de l’intestin grêle — 13,13,13. Portion du 
colon se dirigeant vers le bassin. 


PLANCHE 299. 


Fig. 1. Elle représente la face interne du duodénum ouvert longitudinalement. (San- 
torini. ) 

N® 1. Portion de l’estomac. — 2. Le pylore. —3, 3, 3, 3. Face interne du 
duodénum ; la partie qui est sous le pylore est lisse, et les valvules conniventes 
ne commencent à se former que plus bas. — 4. Portion du conduit hépatique 
ouvert. Canal cystique. — 6. Canal cholédoque. — 7. Portion du pancréas. — 
8 . Ouverture commune des canaux cholédoque et pancréatique, formant une saillie 
à l’intérieur de rintestin. — 9. Ouverture particulière du canal excréteur du l^etit 
pancréas, aboutissant séparément, sur ce sujet, dans le duodéuum. 

Fig. 2. Elle représente le mésentère se continuant avec l’enveloppe extérieure ou séreuse 
du duodénum. (Sandifort. ) 

N® 1. Le péritoine se séparant de la région lombairè pour se porter dans le 
mésocolon lombaire gauche. — 2, 2, 2. Partie moyenne du mésocolon, séparée du 
colon. — 3. Portion du mesentere. — 4. Extrémité supérieure du jéjunum, relevee. 
— 5, 5. Le mésentère entourant le jéjunum. 

Fig. 3. Elle représente le mésocolon naissant du péritoine, et se continuant avec le mé¬ 
sentère , les connexions du colon avec le mésocolon, l’ouverture de l’iléon dans 
le cæcum, elle passage du duodénum de la partie supérieure dans la partie infé¬ 
rieure de l’abdomen. (Sandifort. ) 
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N® 1. Le péritoine recouvrant la région lombaire, et se portant à gauche pour 
donner naissance au mésocolon lombaire gauche. —2,2. Mésocolon lombaire 
gauche.—3. Mésocolon transverse.—4, 4. Mésocolon lombaire droit. —S. Réunion 
du mesocolon avec le mésentère. — 6, 8. Le mésentère. — 7, 7, 7. Plis du mésen¬ 
tère , dont on a séparé les intestins grêles. — 8. Terminaison de l’intestin iléon. — 

9. Le cæcum. Sur ce sujet, l’appendice vermiforme était placé derrière l’intestin-, 

«t ne peut point etre vu.— tO, 10. Le colon lombaire droit. — 11,11,11 . Le colon 
transverse. 12, 12. Le colon lombaire gauche. — 13. Portion de l’S iliaque du 
colon. 14, 14, 14. Bande musculaire longitudinale antérieure du colon.— 15. Le 
duodénum passant delà partie supérieure dans la partie inférieure de l’abdomen,, 
et se continuant avec le jéjunum. 

Fig. 4. Elle représente la face antérieure de l’estomac , du foie, de la rate et du duodé¬ 
num , vus dans leur position naturelle, et les gros vaisseaux qui passent derrière 
le dernier de ces viscères. (Sandifort. ) 

N®* 1, 1, 1, 1. Le péritoine renversé avec la paroi antérieure de l’abdomen. — 
2, 2. Le foie. — 3. La vésicule biliaire. — 4. Le ligament suspenseur du foie. — 
5. L’estomac. — 6. Le pylore. — 7. Première courbure, — 8. seconde courbure., 

— 9. troisième courbure du duodénum. — 10. Le jéjunum. — 11. La rate. — 
12, 12. Le mésentère séparé des intestins, et renversé à gauche. — 13. Le rein 
droit. — 14, 14. Les uretères. — 15. La vessie urinaire. — 16. L^aorte. — 17. La 
veine cave inférieure. — 18, 18. Les vaisseaux spermatiques. 

Fig. 5. Elle représente le commencement du gros intestin avec la fin de l’intestin iléon. 
Ces viscères sont coupés longitudinalement. Homme adulte. (Albiuus. ) 

N®’ 1, 1. Portion du colon lombaire droit. — 2, 2. Le cæcum. — 3. Portion 
de l’iléon. — 4, 4, 4, 4. Tunique musculeuse recouverte en dehors parle péritoine. 

— 5, 5, 5, 5. Tuniques celluleuse et muqueuse des intestins. — 6, 6j 6. Valvules 
des gros intestins, formées par les deux tuniques précédentes. — 7,7. Prolonge- 
mens de la tunique celluleuse, qui forment les valvules précédentes. — 8, 8. Les 
deux valvules du colon, formées parla jonction de l’iléon avec le gros intestin 
{valvule iléo-cœcale'). Les tuniques de l’iléon et du gros intestin se réunissent dans 

ces valvules. _ 9,9. Réunion des tuniques de l’iléon et du gros intestin, -r- 

10. fîrand repli sur lequel se trouva l’ouverture de la valvule iléo-ççecale. 

Fig. 6. Terminaison de l’iléon dans le cæcum. Appendice vermiforme du cæcum, et 
portion du colon. (Santorini. ) . - 

N® 1. L’intestin iléon coupé. — 2. Lambeaux du mésentère. — 3. Le cæcum. 

— 4. L’appendice vermiforme. — 5, 5,. Portion du colon droit. — 6, 6. Bande 
musculaire longitudinale antérieure du colon. —- 7. Repli du péritoine.placé entre 
l’iléon et le cæcum. 

Fig. 7,. Les.mêmes organes que dans la figure précédente, vus en sens opposé, distendus 

par de l’air, desséchés et ouverts. (Santorini.) 

Explication des Planches. 
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w 1 Fia de l’iléon. - 2- P»»!»" déprimée d» même organe, qu’on obaer,, 

entre les plis du colon et du cæcum. - 3. L’extrémitc tnferieure du cæcum,,, 
erminanfpar l’appendice vermiforme, laquelle est, sur ce sujet, cachée derriè,, 
l’intestin — 4. Cavité du cæcum. — 5. Cavité du colon. 6, 6. Replis des mem- 
branes du cæcum qui forment des valyules à la face interne de rintestiu.- 7,,,, 
-Valvules semblables du colon. - 8. Repli considérable forme par 1 adossement de. 
tuniques du cæcum et du colon , et nommé valvule iléo-ccecale ou valvule Bauhin. 
— 9. L’intestin iléon s’ouvrant entre les lèvres qui forment la valvule iléo-ccecale. 
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Fig. t. Elle représente la tunique musculaire de l’intestin iléon. Cadavre d’homme 
adulte. (Loder. ) 

N®* 1, l. La tunique péritonéale. — 2. Portion de la tunique précédente, ren¬ 
versée. — 3. Portion de la même tunique, également renversée avec les fibres 
musculaires longitudinales de l’intestin. — 4. Fibres musculaires longitudinales 
de l’intestin recouvrant les fibres circulaires ou transversales. — 5, .5. Les fibres 
circulaires de l’intestin, rendues visibles par le renversement des fibres longitu¬ 
dinales n® 3. 

Fig. 2. Elle représente la membrane musculaire de l’intestin colon. On a enlevé la 
tunique péritonéale. (Loder. ) 

N®* 1,1. Les fibres longitudinales du colon réunies en un faisceau qui forme 
une des trois bandes longitudinales de cet inleslin. — 2, 2, 2, 2. Les fibres circu¬ 
laires du même intestin. 

Fig. 3. Elle représente les fibres musculaires de l’intestin rectum. (Loder.) 

N® 1. Terminaison de l’S iliaque du colon dans l’intestin rectum. — 2. Partie 
supérieure du rectum. 3, 4, 5. Les fibres longitudinales qui constituent les trois 
bandes longitudinales du colon , se continuant sur, le rectum, — 6. Fibres longi¬ 
tudinales du rectum naissant de l’épanouissement des fibres longitudinales précé¬ 
dentes. 

Fig. 4. Elle représente une portion de l’intestin jéjunum , retournée , insufflée et des¬ 
séchée. Cadavre d’homme adulte. ( Albinus. ) 

N® 1. Tissu cellulaire sous-muqueux, distendu par l’insufflation. — 2. Tissu 
cellulaire du mésentère qui borde l’intestin. - 3, 3. La tunique péritonéale. - 
4. La tunique musculaire du même intestin. ~ 5. La tunique péritonéale unie à la 
tunique musculaire. - 6. La membrane muqueuse ou villeuse du même organe. 
— 1,1, 1,1,1. Valvules conniventes auxquelles l’insufflaüon du tissu cellulaire 
sous-muqueux a donne cet aspect. 
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Fig. 5. Elle repiésente une portion de l’intestin iléon, coupé longitudinalement au 
niveau e son insertion au mésentère. On a enlevé la tunique péritonéale et une 
portion e a tunique musculaire : les artères et les veines sont injectées. ( Albinus.) 

N J, 1. La membrane interne ou muqueuse. — 2, 2. Le tissu cellulaire sous- 
muqueux. 3,3. Portion de la tunique musculaire. — 4, 4,^4, 4. Lambeaux de 
celte membrane renverses avec la membrane péritonéale. On a essayé de repré¬ 
senter les fibres musculaires transversales qui enveloppent l’intestin. — 5, 5. Por¬ 
tion de 1 intestin sur laquelle on a laissé la tunique péritonéale. — 6, 6, 6. Trois 
artères venant du-mésentère, et abordant à cette portion de l’intestin accompa¬ 
gnées de leurs veines satellites; elles serpentent d’abord au-dessous de la tunique 
péritonéale , traversent ensuite la tunique musculaire pour se rendre aux fibres 
cellulaires sous-muqueuses , puis à la membrane muqueuse.-^ 7,1,1. Trois artères 
venant également du mésentère, et dont les branches serpentent dans l’épaisseur 
du tissu cellulaire sous-muqiieux, au-dessous de la tunique musculeuse. Leurs 
divisions s’anastomosent un grand nombre de fois , soit entre elles, soit avec les 
artères n° 6. —8, 8. Ramifications des artères précédentes se rendant à la mem¬ 
brane muqueuse.— 9, 9. Plusieurs rameaux des mêmes artères se portant à travers 
la tunique musculeuse dans la tunique péritonéale. — 10, 10, Les mêmes rameaux 
coupés avec la tunique péritonéale. — 11, 11. Branches des artères n® 6 se rendant 
à la tunique péritonéale et's’anastomosant, soit entre elles, soit avec les rameaux 
n° 10. — 12, 12, 12. Autres rameaux se rendant au côté opposé de l’intestin. 

Fig. 6. Elle représente une portion de la membrane muqueuse de l’intestin jéjunum, 
laquelle a été séparée du tissu cellulaire sous-muqueux, et se voit par sa face adhé¬ 
rente. Les veines sont injectées et séparées de celles du tissu -cellulaire sous- 
muqueux. (Albinus.) 
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Fig. 1. Elle représente une portion du rectum , coupée longitudinatenaent et étendue 
sous l’eau. Cadavre d’un homme d’environ cinquante ans. (Loder. ) 

N“ 1, 1. Portion du périnée.—2, 2. L^anus ouvert et développé. — 3, 3, 3, 3. 
La membrane muqueuse couverte de ridés.—4, 4. Orifices des follicules muqueux. 
— 5, 5. Lacunes muqueuses qui avoisinent l’anus. 

Fig. 2. Elle représente la partie supérieure du jéjunum, coupée longitudinalement et 
étendue sous l’eau. (Loder.) 

N»» 1, 1. Valvules conni ventes.—2, 2. Sommet de deux valvules placées à côté 
l’une de l’autre. Toute la membrane muqueuse est couverte de villosités apparentes, 
surtout sur le bord libre des valvules. 
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Fig 3. Elle représente une portion du tissu cellulaire sous-muqueux de l’iléon. Les cel- 
Iules de ce tissu ont été développées au moyen de rinsufflation. (Albinus.) 

N"® 1, t. Le tissu cellulaire sous-muqueux distendu.—2, 2. Artères qui se dis. 
tribuent au tissu précédent. Les artères sont injectées; l’intestin est coupé longU 
tudinalement du c6té où il s’attache au mésentère , et ouvert entièrement; on a 
enlevé la membrane muqueuse. 

Fig. 4. Elle représente une portion du jéjunum, coupée longitudinalement du côté où 
il est uni au mésentère. Cet intestin est ouvert, les veines sont injectées; on a 
enlevé la membrane muqueuse pour mettre à nu les prolongemens du tissu cellu- 
laire sous-muqueux dans les valvules conniventes. (Albinus.) 

N”® 1, 1-, 1. Prolongemens du tissu cellulaire sous-muqueux dans les valvules 
conniventes. —2,2, 2. Veines qui serpentent dans le tissu cellulaire sous-muqueux, 
et dont les racines viennent des prolongemens précédons. En relevant la mem. 
brane muqueuse, on a coupé les rameaux qui sortent de cette membrane. 

Fig. s. Elle représente une portion de l’iléon, coupée longitudinalement et étendue sous 
l’eau. On aperçoit des villosités , mais moins apparentes que dans le jéjunum. Phi- 
sieurs follicules muqueux, appelés glandes de Braner, sont passés à l’état d’indu¬ 
ration ; ce qui les rend plus apparens. Ces follicules sont placés dans l’épaisseur 
du tissu cellulaire sous-muqueux, et leurs orifices s’aperçoivent à la surface de 
l’intestin. 11 n’y a pas de valvules dans cette portion d’intestin. 

Fig. 6 . Elle représente une portion de l’iléon, dont les veines sont injectées- 
N“ lyL L’intestin. — 2,^2. Le mésentère. 
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Fig. 1. Elle représente une portion de l’intestin iléon , dont les artères sont injectées en 
rouge et les veines en bleu. ( Lieberkuhn. ). 

N® 1. Portion de l’intestin iléon, de grandeur naturelle. —2, 2, 2. Valvule 
connivente bifurquee. — 3, 3, 3, 3.. Portion droite de la valvule connivente pré¬ 
cédente, vue au micrcscope. 

Fig. 2. Glandes et villosités intestinales. (^Lieberkühn. ) 

Cette figure représente principalement les glandes mucipares des intestins- 
On ne voit que le sommet des villosités et des vaisseaux qui s’y distribuent. On 
distingue facilement les glandes mucipares des villosités dans la partie inférieure de 
cette figure, où en effet ces dernières sont pressées les-unes contre les autres, de 
manière à cacher les glandes mucipares. 
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Fig. 3. Elle représente la surface extérieure de la membrane muqueuse de l’intestin 
iléon. (Même auteur.) 

Les corps blanchâtres que l’on aperçoit sur cette figure sont des glandes mu- 
cipares. Les veines se distinguent des artères par leur grosseur. Les troncs des 
vaisseaux de cette figure se continuent avec les vaisseaux de la tunique celluleuse, 
tandis que leurs divisions les plus tenues pénètrent dans les villosités. Le nombre 
des veines qui se distribuent dans la tunique muqueuse est moins considérable 
que celui des artères. 

Fig. 4. Elle représente une portion de deux valvules de l’intestin jéjunum avec leurs 
villosités. Toutes ces villosités, gonflées de chyle, représentent autant de petits 
prolongemeiis cylindriques renfles vers leur extrémité libre. Cette préparation a 
été faite d’après le cadavre d’une femme âgée d’environ quarante ans, qui s’était 
noyée peu de temps après avoir déjeuné. ( Loder.) 

N® 1. Grandeur naturelle de la pièce. — 2. La même pièce,, vue au micro¬ 
scope i 

Fie. 5. Elle représente une portion de l’intestin jéjunum, coupée longitudinalement, et 
prise sur le cadavre d’un homme âgé d’environ cinquante ans. Toutes les villosités, 
vues au microscope, ont l’aspect de prolongemens cylindriques, spongieux, 
agglomérés. (Hedwig. ) 

N“ 1, 1. Orifice terminal des villosités dont les bords sont blanchâtres.—2, 2. 
Les tuniques interj:ies de l’intestin. — 3. Tunique extérieure ou péritonéale. 

Fig. 6. Le pancréas avec son ^conduit excréteur; (Santorinh) 

N“ 1. La tête du pancréas adhérente au duodénum. — 2. Partie moyenne de 
la même glande. — 3. Queue du pancréas avoisinant la rate. —4, 4, 4. Prolonge¬ 
ment du pancréas nommé petit pancréas par quelques auteurs. — 5,5. Canal pan¬ 
créatique ou de Wirswngius. —6. Terminaison du canal pancréatique dans la cavité 
du duodénum, où il s’abouche avec le canal, cholédoque. — 7. Canal cholédoque 
s’unissant au canal pancréatique. — 8. Canal pancréatique accessoire. — 9. Termi¬ 
naison du canal précédent dans la cavité du duodénum.-— 10, 10. Portion du 
duodénum, coupée^ 
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Eig. 1. Elle représente la rate vue par sa face- interne ou concave, qui est en rapport 
avec l’estomac. Femme de trente-six ans. (Loder. ) 

N® 1. Extrémité supérieure, et —2. extrémité inférieure de la rate. — 3, 8.- 
Partie postérieure de la face concave. — 4- Partie antérieure de la même face. — 
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5 Scissure — 6, 6. Rameaux de l’artère splénique. — 7, 7. Rameaux de la veine 
splénique. -8,8. Bord antérieur, et - 9, 9. bord postérieur de la rate. 

Fig. 2. Elle représente la face convexe ou externe de la rate qui correspond au dia¬ 
phragme. ( Loder. ) 

N® 1. Extrémité supérieure, — 2. extrémité inferieure, 3. bord antérieur, 
— 4. bord postérieur, et — 5. face convexe de la rate. 

Fig. 3. Elle représente le tronc de l’artère splénique, injecté, et dont tous les rameaux 
ont été coupés, excepté un seul. (Ruysch. ) 

N® 1. Tronc de l’artère splénique. — 2, 2. Rameaux de l’artère précédente, 
coupés. — 3, 3. Divisions capillaires de l’artère splénique. — 4. Branche gastrique 
de l’artère splénique {arteria hrevis venlriculi). — 5, 5. Rameaux pancréatiques de 
l’artère splénique. 

Fig. 4. Divisions capillaires des rameaux des artère et veine spléniques. (Ruysch. ) 

N® 1. Ramuscule de l’artère splénique. — 2. Ramuscule de la veine splénique. 
3 3,3. Divisions capillaires pinicilliformes des vaisseaux précédens. 

Fig. 5. Elle représente la veine splénique avec ses branches et leurs ramifications. 
( Ruysch. ) 

N® 1. Tronc de la veine splénique. — 2. Branche gastrique de la veine splé¬ 
nique, venant de l’estomac. — 3, 3. Rameaux venant de la substance même de la 
rate. — 4. Petite veine mésaraïque ou mésentérique, coupée. — 5, ô. Rameaux 
venant de la membrane extérieure de la rate. — 6. Rameaux des vaisseaux lympha¬ 
tiques de la rate. 
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Fig. !• Elle représente la face inférieure du foie, l’estomac et le pancréas. Le foie est 
relevé et renversé en dehors. Cadavre d’enfant. (Santorini. ) 

N® l. Lobe droit du foie.—2. L’éminence Porte antérieure. — 3. Lobe gauche 
"du foie. — 4. Lobe de Spigel. — 5. Ligament triangulaire gauche du foie. — 
6. Sillon de la veine ombilicale;. — 7. Veine ombilicale, dont une portion a été 
ouverte, afin de faire voir sa réunion avec la branche de la veine Porte. —8. Orifice 

d’une branche de la veine Porte, pénétrant dans le foie. _ 9. Sillon du canal 

^veineux.— 10. Excavation qui loge la vésicule biliaire. —11. Le fond de la vésicule 
biliaire. — 12. Le corps, — 13. le col du même organe. — 14. Conduit cystique 
flexueux.— 15. Conduit hépatique.— 16. Canal cholédoque.— 17. La veine porte, 
— 18, 18. Ganglions lymphatiques avoisinant la veine porte. ~ 19. L’estomac. — 
20. Grand cul-de-sac de l’estomac — 21. Le cardia. — 22. L’œsophage sortant de 
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l’ouverture du diaphragme. — 23. Le pylore. — 24, 24. Le duodénum ouvert. — 
25. Ouverture commune aux conduits cholédoque et pancréatique. — 26. Le pan¬ 
créas.—27. Canal pancréatique. — 28. Extrémité supérieure de l’intestin jéjunum, 
coupée. — 29. Portion du mésentère. — 30. Portion de l’épiploon gastro-hépa¬ 
tique. — 31. La rate. 

Fig. 2. Face inférieure du foie. D’après un cadavre d’enfant, f Haller. ) 

N“® 1, 1,1. Bord antérieur du foie. — 2, 2. Bord postérieur^ — 3. lobe droit 
du même organe. — 4. Le péritoine abandonnant le foie au niveau du ligament 
coronaire. — 5. Sillon recevant la division droite de la veine porte. — 6. La vési¬ 
cule biliaire. — 7. Le canal cystique coupé et renversé. — 8. Le péritoine passant 
sur la vésicule biliaire. — 9, 9. Eminence Porte antérieure. — 10. Lobule de l’émi¬ 
nence précédente. — 11. Portion de l’éminence Porte qui correspond au sillon 
transversal du foie.— 12, 12. Lobe gauche du foie. — 13. Bord du lobe gauche du 
foie, qui correspond au sillon du canal veineux. — 14. Lobule du lobe gauche. — 
15. Portion du ligament coronaire. — 16. Portion du même ligament allant se 
continuer avec le ligament latéral gauche. — 17. Lobe de Spigel. — .18. Saillie du 
lobe précédent. — 19. Saillie appartenant au lobe droit du foie. — 20. Veine cave 
inférieure couverte par la saillie précédente. -—21. Rameau des artères diaphrag¬ 
matiques. — 22. Veine Porte. — 23. Division droite , et — 24. division gauche de 
la même veine. — 25. Le çanal veineux dans son sillon. — 26. Tronc de la veine 
ombilicale, caché dans le foie. — 27. Rameau de la veine précédente pour le lobe 
gauche du foie.—28. Rameau de la même veine Pour l’éminence porte antérieure. 
— 29, La veine ombilicale traversant le foie, — 30. La veine ombilicale entrant 
dans le même organe, 

Fig. 3, Elle représente une portion du péritoine qui recouvre le foie, et dont les artères 
capillaires ont été injectées. ( Rujsch. ) 

Fig. 4. Elle représente les racines, le tronc et les divisions de la veine Porte. (Ghe- 
selden. ) 

N°* 1, 1, 1. Veines naissant des intestins. — 2. Tronc de la veine Porte. — 
3, 3. Rameaux de cette veine se distribuant au foie. 

Fig. 5. Elle représente la vésicule biliaire soufflée avec ses vaisseaux injectés. (Ruysch.) 

N“ 1. Artère cystique_2,- 2, 2. Rameaux de l’artère précédente, se distri¬ 

buant à la membrane séreuse du foie. — ,3. Rameau de l’artère hépatique , se dis- 
tfibuant à la vésicule biliaire.—4, 4. Vaisseaux lymphatiques de la vésicule biliaire. 

Fig. 6. Elle représente une portion de là membrane muqueuse de la vésicule biliaire,, 
vue à la loupe. Les veines de cette membrane sont seules injectées. (^VFalter. ) 
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Fig. 1. Elle représente les trois tuniques de la vésicule biliaire, séparées le.s unes des 
autres. (Walter.) 

N”* 1, 1. Tunique extérieure ou péritonéale. — 2, 2, 2. Tunique celluleuse, 
dont les vaisseaux sont injectés. — 3, 3, 3. Tunique interne ou muqueuse, couverte 
de rides formant d’innombrables aréoles. — 4, 4, 4, 4, 4, 4. Valvules que forme 
la membrane muqueuse de la vésicule biliaire à l’intérieur du canal cystique. —. 

5, 6. Orifices des follicules muqueux que l’on voit à la face interne du même canal. 

Fig. 2. Elle représente une portion de la vésicule biliaire. ( Ruyscb. ) 

N®* 1, 1. Le col de la vésicule biliaire. — 2,2. Conduit eystique formant des 
flexuosités. 

Fig. 3. Elle représente les veines hépatiques préparées par corrosion. (Cheselden.) 

N“® 1, 1, 1. Les veines hépatiques. — 2. La veine cave inférieure.— 3. Portion 
de l’oreillette droite du cœur. 

Fig. 4. Branche de la veine cave se distribuant dans la substance du foie. (Ruysch. ) 

Fig. 5. Branche de la veine Porte. (Ruysch.) 

Fig. 6. Elle représente l’épiploon d’un enfant, dont les artères ont été injectées avec de 
la cire. ( Ruysch. ) 

N® 1. Portion de l’estomac. — 2. Le pylore. — 3, 3, 3. L’épiploon parsemé 
d’innombrables vaisseaux sanguins.—4. Artère gastro-épiploïque droite.—5,5, 5. 
Branches de Tartère ,gastro-épiploïqüe gauche. — 6. Branches de l’artère coronaire 
stomachique. 

Fig. 7. Elle représente Tépîploon gastro-hépatique. ( Haller. ) 

N®* 1,1, t. La face inférieure ou concave du foie renversée en haut et devenue 
antérieure. — 2. La vésicule biliaire. — 3. La veine ombilicale. — 4. Le lobe df 
Spigel, visible à travers l’épiploon gastro-hépatique. — 5. L’estomac presque vide. 
— 6. Le pylore. •—7, 7. Le grand épiploon rabattu. — 8, 8. Ligne du colon où 
aboutissent les épiploons colique et gastro-colique. — 9,9, 9. Le petit épiploon, 
ou l’épiploon gastro-hépatique. — IQ, 1.1. Portions du mésocolon, auxquelles cor¬ 
respond la troisième courbure du duodénum. — 12., 12, .12, 12., 42, 12. Portions 
du colon. — 13. Première courbure du duodénum avoisinant la vésicule biliaire. 
—14. Seconde portion, ou portion verticale du duodénum, à laquelle vient aboutir 
le conduit cholédoque. — 15. Repli du péritoine qui s’étend de la vésicule biliaire 
au colon, en passant au-devant du duodénum.— 16. Repli du péritoine qui se porte 
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du foie au devant du rein. 17. Le rein droit couvert par le péritoine.— 18. Ou¬ 
verture e ^ latus de Winslow, qui fait communiquer la cavité générale du péri¬ 
toine avec rarrière-cavité des épiploons. — 19, 19, 19, 19, 19. Les intestins grêles. 
20. Portion du pancréas qui est reçue entre les courbures du duodénum. 
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Fig. 1. Elle représente le rein gauche avec la capsule surrénale correspondante. Sur un 
cadavre d un homme de quarante ans. ( Loder et nature- ) 

N“ 1. Face antérieure du rein. — 2, 2. Bord externe ou convexe du rein. — 
3. Bord interne du même organe. — 4. Scissure du rein. — 5. Extrémité inférieure 
du rein. L’extrémité supérieure est recouverte par la capsule surrénale. — 6. Le 
bassinet. 7. L’uretère. — 8. Division supérieure, et — 9. division inférieure de 
l’artère rénale. — 10, 11, 12. Divisions supérieure, moyenne et inférieure de la 
veine émulgente ou rénale. —13. Face antérieure de la eapsule surrénale.—14. Son 
bord supérieur,— 15. son extrémité externe, et-— 16. son extrémité interne. — 
17. Sillon que présente la face antérieure de la capsule surrénale. 

Fig. 2. Elle représente le rein du côte opposé. Les numéros indiquent les mêmes parties 
que ceux de la figure précédente. (Loder. ) 

Fig. 3. Elle représente la capsule surrénale gauche, vue par sa face postérieure. Cadavre 
d’homme. ( Loder. ) 

N® 1. Bord supérieur, — 2. extrémité externe, — 3, extrémité interne de la 
capsule surrénale,4, Portion du rein. 

Fig. 4. Elle représente la capsule surrénale droite, vue par derrière. (Loder.) Les 
numéros indiquent les mêmes parties que ceux de la figure précédente. 

Fig. 5. Elle représente la capsule surrénale coupée par sa partie moyenne. (Meme 
auteur. ) 

N®' 1, 1. Bord supérieur, — 2. extrémité externe, — 3. extrémité interne, — 
4^ 4. paroi antérieure, et — 5, 5. paroi postérieure de la capsule surrénale. — 
6. Tissu que présente celte capsule à l’inléiieur. — 7. Substance qui forme ses 
parois. 

Fig. 6. Elle représente la moitié du rein d’un homme adulte, divise verticalement de 
son bord convexe à son bord concave. Une des extrémités de 1 organe a ete con¬ 
servée dans son intégrité. ( Alex. Schumlansky. ) 

N®" 1,1,1, 1,1 .L obes qui, par leur réunion, forment le rein.—2,2,2,2. Lignes 
de séparation des lobes précédens. — 3. Substance corticale du rein. 4, 4, 4. Co¬ 
lonnes formées par la substance corticale du rein, et placées entre les faisceaux de 
Explication des Planches. 
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la substance tubuleuse. - 'S. Faisceaux de la substance tubuleuse appartenant à 
l’un des lobes de la substance corticale. — 6. Scissure rénale fendue verticalement, 
et dépouillée de ses vaisseaux, de ses calices et du bassinet. — 7, 7,7. Plusieurs 
faisceaux de la substance tubuleuse qui se réunissent en un seul mamelon.-8. Ma¬ 
melon coupé par le milieu , et faisant saillie dans la scissure du rein. 9, 10. Deux 
autres mamelons intacts, et dépouillés des calices qui les entouraient. — U. Dé- 
pression d’un mamelon. - 12, 12. Circuit d’un mamelon circulaire qu’entoure un 
cercle vasculaire. — 13. Circonférence de la substance tubuleuse du rein. 

14. Portion de la surface externe du rein. — 15, 15. Partie de la surface externe 
du rein au niveau de la scissure. 


PLANCHE 307. 


Fig. 1. Elle représente une portion de la surface du rein, vue au microscope. ( Schum- 
lansky. ) 

1, l. Veinules superficielles qui forment par leurs anastomoses un réseau 
à la surface du rein. — 2. Radicules capillaires que les veinules précédentes reçoi¬ 
vent de la substance corticale.— 3, 3. Aréoles que forment à la surface du rein les 
veines superficielles précédentes. — 4. Veinule représentant une sorte d’étoile à la 
surface du rein par ses rameaux divergens. 

Fig.. 2. Elle représente une coupe de la substance corticale d’un des mamelons , et de la 
substance tubuleuse correspondante, vue au microscope. (Schumlansky. 1 

N"® 1,1. Portion de la surface du rein. — De 1 à 2. substance corticale du rein. 
— De 2 à 3. substance tubuleuse. — 4. Excavation de l’extrémité libre du .mamelon 
du rein. 5, 5. Arieriole rameuse du rein. — 6, 6. Veinule rameuse du même 
organe. — 7. Divisions artérielles se rendant aux granulations globuleuses du rein. 

8, 8, 8, 8. Extrémités capillaires des veines s’anastomosant avec les artérioles 
correspondantes. — 9, 9* Extrémités tortueuses des artérioles du rein se dirigeant 
vers 1 intérieur de 1 organe. ^10, 10. Bases des pyramides que représentent les 
substances corticale et tubuleuse du rein. — De 10 à 4, représentent l’ensemble de 
ces pyramides. —- 11. Enveloppe qui forme la couche corticale. — 12. Prolonge- 
mens de la substance tubuleuse. — 13. Portion tortueuse des conduits urinifères. 
—14. Portion droite des conduits précédens.-^l 5. Vaisseaux qui serpentent entre 
les conduits urinifères, coupés. — 16. Continuation des conduits urinifères (sub¬ 
stance tubuleuse). — 17. Espaces qui restent entre les faisceaux des conduits de 
la substance tubuleuse. — 18, 18. Bifurcation des conduits urinifères droits.- 
19 , 19. Portions coupées des conduits urinifères. — 20, 20. Orifices des conduits 
urinifères. 

Fig. â. Elle représente la moitié du rein d’un homme adulte, coupé longitudinalement. 
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Les vaisseaux artériels ont été injectés, et la matière de l’injection a passé dans les 
conduits excréteurs de l’urine. (Loder.) 

N°® 1,2. Divisions de l’artère rénale. ^— 3. Scissure du rein. — 4, 4, 4, 4. Sub¬ 
stance corticale essentiellement formée par les divisions capillaires des vaisseaux 
du rein. 5. Substance médullaire ou tubuleuse du rein, allant former les 
mamelons. 

Fig. 4. Elle représente une portion du rein , dont les vaisseaux ont été injectés et pré¬ 
parés par corrosion. (Loder. ) 

N® 1. Tronc de l’artère rénale. — 2, 2. Portion de la circonférence du rein, 
formée par la substance corticale. 

Fie. 5. Elle représente le rein d’un jeune homme, coupé longitudinalement, afin dé¬ 
faire voir les mamelons, les calices, le bassinet et l’origine de l’uretère. (Loder. V 

N® 1. Extrémité supérieure, et — 2. extrémité inférieure du rein. — 3, 3. Scis¬ 
sure rénale. — 4,4. Substance corticale. — 5,5. Substance médullaire ou tubu¬ 
leuse.—6, 6. Les mamelons.— 7. Calice entourant un double mamelon. — 8. Autre 
calice du meme genre. — 9,9. Calices ne recevant qu’un seul mamelon.— 10, 10, 
11, 12. Calices plus grands recevant plusieurs mamelons. — 13. Bassinet du rein. 
14, 14. Uretères. 

Fig. 6. Elle représente le bassinet du rein avec les calices. (Loder.) 

1, 1. Deux des petits calices supérieurs. — 2. Calice plus considérable , 
formé par la réunion des deux précédons. — 3, 3. Deux petits calices moyens. — 

4. Calice plus considérable résultant de la réunion des deux précédons. — 5,5,5. 
Trois petits calices inférieurs. — 6. Calice plus considérable forme par la reunion 
des trois'précédons. — 7. Le bassinet du rein souffle et ouvert. 8. Origine de 
ruretère.—9. L’uretère, 
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Fig. 1. Elle représente la vessie distendue par de l’airet vue de trois quarts. Les fibres 
musculaires sont mises à découvert. Cadavre d’homme. ( Santorini. ) 

N®' 1,1, 1, 1. La Vessie. — 2. L’ouraque. —t, 3. Deux plans des fibres mus¬ 
culaires antérieures et extérieures longitudinales de la vessie. 4. Faisceau de 
fibres se séparant des précédons, et se dirigeant en haut et en dehors.—5, 5. Autres 
fibres musculaires qui se portent, en formant des anses, à la partie postérieure de 
la vessie. — 6, 6, 6, 6. Fibres musculaires intérieures de la vessie formant une sorte 
de réseau. —7,7. Fibres moyennes formant une couche entre les fihres extérieures 
et intérieures. — 8. Uretère gauche.—fl. Vésicule séminale gauche. 10. Canal 
déférent du même côté. - 11, 11. La prostate. - 12, 12. Fibres musculaires qui 
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,e portent eur les côtés de la prostate.-13. Autres fibres musculaires qui se p„„.„ 
à il partie antérieure de la prostate. - 14. Urethre Ite. 

Ftc. 2. Autre vessie également distendue par de l'air et présentant une disposition dif, 
férente dans ses fibres musculaires. (Santonni. ) 

NO 1. Col de la vessie. - 2, 2. Deux faisceaux des fibres antérieures et exté- 
' rieures dé la vessie , montant du col au sommet de cet organe, et répondant à 
celles qui sont indiquées dans la figure précédente par les 3, 3. - 3. L’ouraque 
s’élevant du sommet de la vessie. - 4, 4. Le fond de la vessie. — 5. L’uretère droit 
entouré par les faisceaux charnus suivans. — 6, 6. Faisceaux musculaires très-forts 
se portant en haut pour se cacher sous les faisceaux n° 2. 7,7. Autre faisceau 

musculaire plus profond s’entrecroisant avec les précédons. — 8, 8, 8. Fibres mus- 
culaires qui viennent du col et du fond de la vessie, et se dirigent vers son som- 
met._9,9. Couche des fibres musculaires internes. 

Fig. 3. Elle représente la vessie et l’urèthre d’une femme âgée d’environ quarante ans. 
Ces organes sont ouverts par leur partie antérieure. ( Loder. ) 

N"* 1, 1, 1, 1. Lambeaux de la paroi antérieure de la vessie, coupés et ren¬ 
versés, — 2. Face interne de la vessie, couverte de rides. — 3,3. L’urèthre ouvert 
de manière à faire voir ses lacunes muqueuses. — 4, 4. Les uretères. — 5, 5. Base 
du trigone vésical. — 6. Sommet du trigone vésical se continuant avec l’origine de 
l’urèthre, et formant dans cet endroit une saillie nommée luetle vésicale, qtà est 
beaucoup plus marquée chez l’homme que chez la femme. — 7,7. Orifices des ure¬ 
tères. — 8, 8, 8. Tissu cellulaire qui enveloppe en dehors la vessie et l’urèthre. 

Fig. 4. Elle représente la vessie d’un homme, ouverte dans toûte son etendue, ainsi 
que le canal de l’urèthre. (Loder. ) 

N®® 1, 1, 1. La vessie incisée crucialemenl, et dont les quatre lambeaux sont 
écartés. — 2. Uretère droit, et— 3. son ouverture dans la vessie. — 4. Uretère 
gauche , et— B. son orifice dans la vessie. — 6. Base du trigone vésical. — 7. Som¬ 
met du même trigone formant la luette vésicale, — 8. Partie renflée du veru-raonta- 
' num. —9. Sommet du veru-montanum se continuant avec le canal de l’urèthre.— 

— 10. Excavation que présente le veru-monianura.—11, 11. Ouvertures des con¬ 
duits éjaculateurs sur les côtés du veru-montanum.—12, 12. Face extérieure de la 
prostate, coupée. — 13, 13. Coupe de la prostate. — 14, 14. Orifices des conduits 
excréteurs delà prostate.—15, 15. Partie membraneuse de l’urèthre.—16. Glandes 
de Gowper. — 17, 17. Orifices des conduits excréteurs des glandes de Cowper dans 
l’urèthre. — 18, 18, 18, 18. Bulbe de l’urèthre coupé. — 19, 19, 19, 19. Corps 
spongieux de l’urèthre, également coupés. — 20, 20. Le gland également coupé. 

— 21, 21, 21. Le prépuce coupé et renversé. — 22, 22. L’urèthre fendu longitu¬ 
dinalement'de manière à faire voir sa face interne_23, 23, 23,23. Corps caver¬ 

neux du pénis.—- 24, 25. Muscles bulbo-caverneux. — 26, 27. Muscles ischio-ca¬ 
verneux. — 28, 29. Les conduits déférens. 

Fig. 5. Elle représente le gland injecté. (Loder.) 
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N®* 1,1. Portions des corps caverneux de la verge. — 2, 2. Le prépuce ren¬ 
verse. 3. Le frein de la verge. — 4, 4, 4, 4. La couronne ou la base du gland. 
— 5 Le sommet du gland. — 6,6. Saillies que forme le gland sur les côtés du 
frein. 7. Sillon qui sépare le gland. — 8,8. Glandes sébacées qui couvrent la 
couronne du gland. 

Fig. 6. Elle représente la verge dépouillée de sa peau, soufflée, desséchée, et vue par 
sa partie inférieure. (Ruysch.) 

N“ 1. Surface de la membrane celluleuse de la verge séparée de la peau. — 
2, 2. Les corps caverneux. — 3. Cloison qui sépare les corps caverneux. ■— 4". Le 
canal de l urèthre entoure de son corps caverneux particulier. —S. Face interne 
de la peau de la verge.— 6, 6. Le gland. — 7. Epaisseur de la membrane celluleuse 
de la verge coupée. — 8, 8. Membrane fibreuse des corps caverneux. 
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Fig. 1. Elle représente les muscles du périnée avec une partie de Turèthre , les nerfs et 
les vaisseaux sanguins de cette région. (Camper. ) 

N®* 1,2. Les tubérosités de l’ischion. — 3,3. Muscle droit interne de la cuisse. 

_ 4,4. Muscle grand adducteur. — 5, 5. Portion du muscle grand fessier.— 6, 6. 

Muscle sphincter interne, et — 7, 7. Muscle sphincter externe de l’anus. — 8, 8. 
Muscle bulbo-caverneux. — 9,9. Muscle ischio-caverneux. — 10,-10. Les corps 
caverneux du pénis. — 11. L’urèthre coupé. — 12, 13. Muscles transverses du 
périnée. — 14, 14 Muscles releveurs de l’anus. —15, 15. Artère honteuse interne. 

— 16, 17. Veines honteuses internes. — 18. Veine hémorrhoïdale externe ou infé¬ 
rieure.— 19. Rameau du nerf honteux. 

Fig. 2. Elle représente la situation et les rapports de la prostate, des vésicules séminales 
et de la vessie. Ces organes sont vus par devant; les muscles du périnée sont en¬ 
levés. (Camper.) 

N® 1. L’urèthre coupé. — 2, 2. Saillies formées par le bulbe de l’urèthre. — 
3. Partie membraneuse de l’urèthre. — 4, 4. La prostate. — 5 , 5. Les vésicules 
séminales.—^^6. Fond de la vessie appuyant sur le rectum.— 7, 7. Le rectum coupé. 

— 8. Portion du coccyx. 

Fig. 3. Elle représente la prostate et les glandes de Cowper, vues par-devant. (Camper.) 

N° 1. L’urèthre coupé.— 2, 2. Bulbe de l’urèthre. — 3. Portion membra¬ 
neuse de l’urèthre. — 4, 4. Glandes de Cowper. — 5. La prostate avec son plexus 
veineux. 

Fig. 4. Elle représente la position de la vessie, de la prostate et des vésicules séminales 
dans la cavité du bassin.. Pièce vue de profil. ( Camper.) 
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NO 1. Symphyse des pubis. - 2, 2, 2. L’os iliaque gauche, coupé derrière la 
cavité cotyloïde. - 3, 3. Corps caverneux gauche, coupé. — 4. Coupe des deux 
corps caverneux. - 5. Ligament suspenseur de la verge. - 6. Bulbe de l’urèthre. 

— 7. Coupe de l’urèthre. — 8. Portion membraneuse de l’urètbre. - 9. La pros¬ 
tate. - 10. Vésicule séminale gauche. — U. Canal déférent gauche. — 12,12. l’u, 
retère gauche. — 13, 13. La vessie, vide et affaissée. — 14. Tendon du muscle droit 
de l’abdomen s’insérant au pubis. - 15. Muscle pyramidal droit. - 16, 16, le. 

Le péritoine. _ 17. Le muscle grand psoas coupé. — 18, 18. Le muscle iliaque 

coupé. — 19. Le muscle petit fessier coupé. — 20. Le muscle moyen fessier coupé. 
_21. Muscle grand fessier gauche coupé, — 22. Muscle pyramidal gauche coupé. 

— 23. Muscle ischio-coccygien. — 24, 24. Muscle obturateur interne coupé. - 
25. Dernière pièce osseuse du coccyx. — 26. Muscle grand fessier du côté droit. — 
27. Branche descendante du pubis droit. —28, 28.L’S iliaque du colon.—29. L’in- 
testin rectum. — 30. L’anus. — 31. Muscle sphincter externe de l’anus. 

Fig. 5. Elle représente une coupe verticale delà vessie et du canal de l’urèthre. (Camper.) 

N°® 1, 1. Cavité de l’urèthre ouverte. — 2, 2. Fond de la vessie. — 3. Partie anté¬ 
rieure de la vessie.—4. L’ouraque.— 5. Orifice de l’uretère gauche.—6. Orifice de 
l’uretère droit. — 7. Le veru-montanum. — 8. Le bulbe de l’urèthre. — 9. La pros¬ 
tate. — 10. Canal déférent. — 11. Vésicule séminale. — 12. L’uretère. 

Fig. 6. Coupe du pénis, soufflé et desséché, et privé de sa membrane celluleuse exté¬ 
rieure. (Rüysch. ) 

N® 1. Membrane fibreuse des corps caverneux. — 2,2. Les corps caverneux. 

— 3. Cloison qui sépare les corps caverneux. — 4. Corps spongieux de l’urèthre. 

— 5. Cavité du canal de l’urèthre. — 6. Filamens intérieurs du corps caverneux, 
venant de la cloison médiane, et se rendant à la membrane fibreuse extérieure. 

Fig. 7. Elle représente la cloison médiane des corps caverneux d’un pénis, qui a été 
soufflé, desséché et ouvert sur le côté. ( Loder. ) 

N“* 1,1. L’urethre. — 2. Le gland. —3. La veine dorsale du pénis. — 4, Partie 
postérieure delà cloison des corps caverneux. —5, 5. Partie supérieure de là même 
cloison. 

Fig, 8. Elle représente l’artère profonde droite du pénis , se distribuant au corps ca- 
verneux-correspondant. Les vaisseaux sont injectés. Le pénis est soufflé et desséché. 
(Loder.) 

Les n“ 1,2, 3, indiquent les mêmes objets que dans la figure précédente. — 
4. Artère dorsale du pénis. — 5,6. Les artères profondes du corps caverj^eiix, 
distribuant leurs branches à ce corps. Sur ce sujet, la postérieure vient immédia¬ 
tement de l’artère honteuse , et l’antérieure est fournie par l’artère dorsale de la 
verge, ' 
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Fig. sk. Elle représente le scrotum, ouvert par sa, partie supérieure après avoir été soufflé 
/et desséché. (D’après Ruysch.) 

N°® 1,1. Les poils du scrotum. —2, Tissu cellulaire de la partie supérieure du 
scrotum. ~ 3. Cloison des bourses. 

•Fig. 2. Elle représente la cloison du scrotum , dont les artères sont injectées. (Ruysch.) 

N“ 1, C Tissu cellulaire graisseux.—2. Les artères qui rampent sur la cloison. 

Fig. 3. Tunique vaginale du testicule , et gaine du cordon spermatique. D’après le ca« 
davre d’un homme âgé d’environ trente ans. ( Loder. ) 

N°® 1, 1, 1. Cordon spermatique. — 2. Le testicule recouvert par la Cu^que 
albuginée. — 3. L’éprdidyme recouvert par la meme membrane.— 4, 4, 4. Tunique 
vaginale dü. testicule. — 5, Ô, 3, 5. Gaine commune au testicule et au cordc^ 
malique. —6. Gaine propre du cordon spermatique. 

Fig. 4. Elle représente le teslicule d’un homme adulte. (Albinus. ) 

N® 1. La tunique albuginée, coupée longitudinalement ; celte partie de la 
membrane est détachée de la pulpe du testicule, et renversée de manière à mettre 
sa face interne à découvert f elle est traversée par beaucoup de vaisseaux qui pénè¬ 
trent dans la substance du testicule. — 2. L’autre partie de la membrane albuginée, 
également détachée et renversée : on voit qu’elle est aussi traversée par des vais¬ 
seaux , et on aperçoit la distribution de ces derniers à la substance pulpeuse du 
testicule. — 3. Pulpe ou substance du testicule. 

Fig. 5. Portion de la tunique vaginale détachée du testicule, et vue par sa face interne 
elle est traversée par beaucoup de vaisseaux qui pénètrent dans la substance pul¬ 
peuse de l’organe. (Albinus. ) 

Fig. 6. Elle représente une des portions divisées de la substance du testicule,, repré¬ 
sentée dans la figure 4, et vue au miOroscope. (Albinus. ) 

N® J. Les conduits séminifères représentant de longs fils flexueux.. 2. Les 
vaisseaux qui se distribuent à la pulpe du testicule. 

Fig. Elle représente un testicule dont les artères sont injectées en rouge, les veines 
en bleu , et les conduits séminifères au mercure ; le canal déférent est séi^é des 
vaisseaux sanguins du cordon testiculaire, afin de mieux faire voir ces derniers. 
Homme adulte. (D’après Loder.) 

1,1, 1. Gaine commune au testicule et au cordon spermatique. — 2. Le 
testicule. — 3. Tronc de Tarière spermatique envoyant au testicule des rameaux 
qui percent la tunique albuginée pour se distribuer à la pulpe de Torgane. — 4, 4. 
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Autre artère spermatique dont l’existence n’est pas constante, qui descend le W 
du canal déférent pour se distribuer à l’épididyme et au testicule. - 5. 5. L’artère 
spermatique externe venant de l’épigastrique, et distribuant ses rameaux sur les 
pnveloppes du testicule. - 6, 6, 6. Rameaux des veines spermatiques sortant de 
la tunique albuginée, et ramenant le sang de la pulpe du testicule. -7,7. Plexus 
pampiniforme ou spermatique formé par les rameaux des veines spermatiques. _ 
8. Tronc de la veine spermatique , coupé avec le cordon testiculaire au niveau du 
canal inguinal. —9,9,9. Autre veine spermatique plus petite, et dont l’existence 
n’est pas constante : cette veine remonte le long du canal déférent, traverse la 
gaine du cordon spermatique pour ramper à sa face externe, et aller ensuite se 
jeter dans le tronc de la veine spermatique, au-delà du canal inguinal. _ IQ, IQ, iq. 
Veines spermatiques externes accompagnant les artères du même nom. -11. Cônes 
séminifères qui sortent de la substance du testicule. — 12, 12. Canaux séminifères. 
_13, 13. L’épididyme. — 14, 14,14. Le canal déférent. 

Fig.^X Le testicule, dont les conduits séminifères sont développés par la macération. 

C(Ruysch.) 

Fig.A Le testicule injecté au mercure. (Haller.) 

D N®* 1,1,1. La tunique albuginée. — 2, 2. Conduits séminifères. —3, 3. Réseau 
celluleux du testicule. — 4. Globules de mercnre épanchés. — 5. Conduits excré¬ 
teurs qui forment les cônes. — 6, 6, 6. Cônes formés par la continuation des con¬ 
duits précédons , et formant la têtè de l’épididyme. — 7. L’épididyme injecté de 
mercure, et formé par un seul conduit tortueux. — 8. La queue de l’épididyme, 
au niveau de laquelle commence le canal déférent. — 9, 9. Le canal déférent. 


Fig. VI; Elle représente les vésicules séminales , la vessie et la prostate. La vésicule sémi- 
^....^nale droite est seulement mise à découvert, la gauche est injectée et développée, 
(Haller.) 


1, L La vessie. — 2, 2. Couches de fibres postérieures ayant une direc¬ 
tion longitudinale. — 3. La prostate. — 4. La portion membraneuse de l’urèthre. 

— 5, 5. Les uretères. — 6. Quelques-unes des artères de la vessie et des vésicules 
séminales. 7, 7. Canal deferent gauche. — 8, 8. Le même canal du côté droit. 

— 9. La vésicule séminale gauche dans sa position naturelle. — 10. Le conduit 
éjaculateur du côté gauche, traversant la prostate. — 11, 11, 11. La vésicule sémi¬ 
nale du côté droit, injectée avec de la cire, et déployée par la dissection.—12, 12, 
12, 12. Cæcums ou appendices de la vésicule séminale. — 13, 13. Quelques appen¬ 
dices rameux. — 14. Le conduit éjaculateur droit traversant la prostate. 

Fig. J^llle représente l’union des canaux déférons avec les vésicules séminales. Ces 
parties sont coupées longitudinalement, afin de faire voir leurs cavités. (Graaf.) 

N“ 1, 1. Portions des canaux déférons dont les parois sont fort épaisses et la 
cavité très-étroite. - 2, 2. Portion des mêmes canaux dont les parois ont moins 
d’épaisseur, et dont la cavité est plus large et dilatée. -3,3 Extrémité de l’un et 
l’autre canal déférent, qui se resserre de nouveau à l’endroit où elle s’unit à la 
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vésicule séminale et au conduit éjaculateur. — 4, 4, 4, 4. Les vésicules séminales 
insufflées. 5, 5. Artères des vésicules séminales. — 6, 6, 6. Portion du péritoine 
recouvrant la partie postérieure des vésicules séminales. — T* Les conduits 
éjaculateurs. 


PLANCHE 311. 


Fig. 1. Elle représente les organes extérieurs de la génération chez une fille de vingt 
ans, les grandes lèvres étant rapprochées, et la vulve fermée. 

N"® 1, 1. Les grandes lèvres. ■— 2. Ouverture de la vulve. — 3. Commissure 
postérieure de la vulve ou la Jburchelte. — 4. Commissure antérieure de la vulve. 

— 5. Le périnée. — 6. L’anus. — 7, 7. Les fesses. — 8. Le mont de Vénus ou le 

pénil. — 9, 9. Les cuisses. * 

Fig. 2. Elle représente les organes extérieurs de la génération d’une fille vierg^de dix- 
huit ans. Sa vulve est légèrement ouverte. 

N®® 1,1. Les grandes lèvres légèrement écartées. —2. La fourchette ou com¬ 
missure postérieure de la vulve. — 3. Le pénil. — 4. Lç prépuce du clitoris enve¬ 
loppant cet organe. — 5. Saillie formée par le clitoris. — 6, 6. Les: petites lèvres. 

— 7. Le méat urinaire. — 8. La membrane hymen, percée à sa partie moyenne, 
et entourant l’extrémité inférieure du vagin.— 9. Le périnée. —- 10. L’anus. — 
11. Les fesses. — 12,12. Les cuisses. 

Fig. 3. Elle représente les organes extérieurs de la génération d’une femme qui a eu 
plusieurs enfans. Les grandes lèvres sont légèrement écartées; les petites lèvres se 
prolongent au-delà de leur niveau, et sont flétries ; l’ouverture du vagin est élargie, 
et garnie de plis irréguliers. 

Fig. 4. Elle représente les organes extérieurs de la génération de la femme Bosçhisman, 
connue sous le nom de Vénus hottentote. Les petites lèvres considérablement pro¬ 
longées, et formant ce qu’on appelle tablier, sont pendantes, et légèrement 
écartées l’une de l’autre. (D’après les pièces modelées sur la nature, par M. E. 
Rousseau.) 

, N® 1. Commissure antérieure de la vulve et prépuce du clitoris. — 2, 2. Les 
petites lèvres.- 3, 3. Les grandes lèvres.^— 4. Commissure posterieurel^|^ vulve. 
— 5.^ Le vestibule.—6. Grande lacune muqueuse au fond de laquelle exi^^e méat 
urinaire. — 7. Orifice élargi du vagin. 8. L’anus. — 9. Le pénil. 

Fig. 5. Elle représente la pièce précédente, les petites lèvres étant soulevées , ecartees 
Tune de l’autre, et vues par leur face interne. 

N® 1. Le clitoris. — 2, 2. Les petites lèvres.— 3. Excavation muqueuse au fond 
Explication des Planches. 62 
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de laaoelle on voit le méat urinaire. - 4. L’entrée du vagin. —5. La fourchette. 

_ 6. Le périnée. -1. L’anns. - 8. Le pend. 

F,O 6 Ellerepréeenle les parties extérieures de la génération d’un fœtus femelle à terme 

Les grandes et les petites lèvres sont écartées. ( Albinus. ) 

N“ 1, 1. Les grandes lèvres. — 2. Le clitoris recouvert de son prépuce.— Z, 3. 
Les petites lèvres. — 4. Le méat urinaire. — 6. Le vestibule.-6, 6. L’hymen percé 
d’une ouverture arrondie. - 7. Partie plus épaisse de la membrane hymen, repré. 
sentant une espèce de frein. 


PLANCHE 312. 


Fig. 1. Elle représente la vessie, le vagin , la matrice et le rectum dans leur situation 
naturelle. Ces organes ont été mis à découvert par une coupe verticale faite sur la 
iîgne médiane, et passant d’abord par la ligne blanche, la symphyse des pubis, et 
ensuite sur la partie gauche de la vessie, du vagin et du rectum. Le péritoine a été 
coupé dans les endroits où il se réfléchit sur ces divers organes. Le ligament large 
de l’utérus du côte gauche a été enlevé, afin de mettre à découvert la trompe de 
Fallope, l’ovaire et le ligament rond. D’après une femme de vingt-cinq ans, morte 
à l’hôpital Saint-Louis. 

N® 1. Peau de la paroi antérieure de l’abdomen. — 2. Tissu cellulaire sous- 
cutané. — 3. Les poils du mont de Vénus. — 4. Tissu cellulaire du mont de Vénus. 

— 5. Le muscle droit de l’abdomen du côté droit. — 6. La grande lèvre droite. — 
7. La symphyse des pubis. — 8. Le clitoris. — 9. La branche gauche du clitoris, 
coupée.— 10. La petite lèvre du côté droit.—11. L’orifice du vagin.— 12. Portion 
de la petite lèvre du côté gauche. — 13. La fourchette ou commissure postérieure 
de la vulve. — 14. Le périnée. — 15. L’anus. — 16. Portion de la peau des fesses. 

— 17. Face latérale gauche de la vessie. — 18. Le col de la vessie. — 19. Le canal 
derurèthre.—20. Le méat urinaire.—21. Insertion de l’uretère gauche à la vessie. 

— 22. L’uretère gauche, coupé. — 23: Partie latérale gauche du vagin.—24. Partie 
latérale gauche du col de l’utérus. — 25. L’utérus. — 26. La trompe de Fallope du 
côte gauche, isolee du péritoine. — 27. Le pavillon de la trompe ci-dessus indi¬ 
quée. — 28. Insertion de la même trompe à l’angle supérieur gauche de la matrice. 

-^29. Le ligament rond gauche de l’utérus, coupé_30. L’ovaire gauche. - 

3WFrange qui unit l’ovaire au paviUon de la trompe correspondante.—32. Inser¬ 
tion du ligament de l’ovaire au corps de l’utérus.—33. Le ligament large de l’utérus 
du côté droit, soulevé par une airigne. — 34. Partie latérale gauche de l’extrémité 
inférieure du rectum, dépouillée du péritoine. — 35. Le rectum renversé en ar¬ 
rière et à gauche. — 36. Le péritoine qui revêt la paroi antérieure de l’abdomen 
sur la ligne médiane, soutenu par une airigne et soulevé par l’ouraque._ 37, 37- 
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Le péritoine qui revêt la partie inférieure de la paroi latérale droite de l’abdomen. 

38. Le péritoine se portant de la paroi antérieure de l’abdomen sur la vessie. — 

39, Tissu cellulaire qui existe entre le péritoine et le muscle droit abdominal, entre 
la vessie et la face postérieure du pubis. — 40. Le péritoine recouvrant les faces 
supérieure et postérieure de la vessie. —41. Cul-de-sac que forme le péritoine entre 
la face postérieure de la vessie et la partie supérieure de la face antérieure du vagin. 

—42. Le péritoine recouvrant la face antérieure du col de l’utérus.—43. La même 
membrane tapissant la face antérieure de l’utérus. — 44. La même membrane pas¬ 
sant sur le fond de l’utérus. — 45. La même membrane recouvrant la face posté¬ 
rieure de la matrice. — 46. La même membrane passant derrière le col de l’utérus. 
— 46. Cul-de-sac formé par le péritoine, entre la partie postérieure du vagin et la 
face antérieure du rectum. — 48. Le péritoine entourant le rectum. — 49. Espace 
triangulaire qui existe à la partie inférieure de la cloison recto-vaginale. 

Fig. 2. Elle représente la membrane hymen ayant laTorme d’une cloison circulaire, et 
percée à sa partie moyenne. Fille de trois ans. 

N“ 1,1. Les grandes lèvres, écartées par des airignes. —2. Commissure anté¬ 
rieure de la vulve. — 3. Commissure postérieure de la vulve, et périnée. — 4. L’a¬ 
nus. 5, 5. Portion des fesses. — 6. Le clitoris enveloppé de son prépuce. — 
7, 7. Les petites lèvres. — 8. Méat urinaire. — 9. La membrane hymen. — 10. Ou¬ 
verture centrale de l’hymen j orifice du vagin. 

Fia. 3. Elle représente la membrane hymen ayant la forme d’un croissant, dont les 
extrémités viennent se terminer en avant de chaque côté du méat urinainc. Fille 
de neuf ans. 

Les numéros indiquent les mêmes objets que dans la figure 1. 

Fig. 4. EUe, représente la membrane hymen ayant la forme d’une bande, tendue sur 
la ligne médiane de la partie postérieure du vagin à la partie inférieure du méat 
urinaire, et laissant de chaque côté une ouverture allongée qui conduit au vagin. 
Fille de sept ans. 

Les numéros indiquent les mêmes objets que dans la figure 7. 

Fig. 5. Elle représente la membrane hymen, ayant la forme d’une large bande trans¬ 
versalement étendue d’un côté de la vulve à l’autre. Cette membrane passait au- 
devant du méat urinaire, de scv'te que, pendant leur émission, les urines coulaient 
sur elle , et s’échappaient en même temps, en bavant, par l’orifice antérieur 10, 
et par l’orifice postérieur 11. Jeune fille de dix ans, opérée à l’hôpital Saint-Louis. 
Les autres numéros indiquent les mêmes objets.que dans la figure 7. 
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PLANCHE 313. 


Fig. 1. Elle représente la matrice, les ovaires, la trompe de Fallope, les ligamens ronds, 
le vagin d’une femme de vingt-cinq ans. Ces parties sont vues par leur face anté¬ 
rieure; les ovaires sont soulevés par des airignes, et retenus au-dessus de leur 
position naturelle. On n’a conservé qu’une portion des replis du péritoine qui for- 
ment les ligamens larges. Le vagin est fendu longitudinalement par sa paroi anté 
rieure , et les bords de sa division sont écartés de manière à mettre à découvert sa 
paroi postérieure, et le col de la matrice qui proémine dans sa cavité. La vessie a 
été enlevée; le clitoris est coupé parle milieu, et ses deux moitiés se trouvent 
fortement écartées l'une de l’autre, ainsi que les parties correspondantes de la 
vulve. 

N® 1. Face antérieure dé la matrice recouverte par le péritoine. — 2. Fond du 
même organe, — 3, 3. Angles supérieurs et latéraux de la matrice, desquels nais¬ 
sent les trompes de Fallope. — 4, 4. Bords latéraux de la matrice. — 5, 5. Col de 
matrice embrassé par l’extrémité supérieure du vagin. — 6, 6, 6, 6. Portions des 
ligamens larges. — 7, 7. Les ovaires. — 8, 8. Ligamens des ovaires, unissant ces 
organes à la matrice. — 9,9. Les trompes de Fallope. — 10, 10. Dilatation des 
conduits précédons, près de leur extrémité libre. — 11, II. Le pavillon des 
trompes. — 12, 12. Orifices des pavillons (sur ce cadavre ils étaient fort larges). 
—13,13, 13, 13. Franges eu laciniures des pavillons des trompes. —14, 14. L’une 
des franges précédentes , plus longue que les autres, et qui unit le pavillon à l’o¬ 
vaire. — 15,15. Les ligamens ronds, coupés. — 16, 16, 16,16. Coupe longitudinale 
faite sur la ligne médiane de la paroi antérieure du vagin. — 17, 17. Petite portion 
de la surface extérieure du vagin. — 18, 18. Petite portion de la face interne de la 
paroi antérieure du vagin, — 19. Cavité et paroi postérieure du vagin : lignes lon¬ 
gitudinales formant une sorte de raphé sur cette paroi. —20, 20. Plis transversaux 
qu’on observe sur la paroi postérieure du vagin, en dehors des lignes longitudi¬ 
nales precedentes. — 21. Lèvre antérieure, et ^— 22. lèvre postérieure du col de 
la matrice, faisant saillie dans la cavité du vagin ; la lèvre postérieure a été un peu 
abaissée, afin de la rendre visible. — 23. Ouverture du col de la matrice. — 
' 24. Commissure postérieure de la vulve fortement écartée. — 25, 25. Caroncules 
myrtiformes qui sont placées à l’orifice du vagin. — 26. Le périnée. — 27. L’anus. 
- 28. Le rectum, lié et déjeté à gauche. - 29, 29. Les deux moitiés du clitoris, 
fortement écartées l’une de l’autre. — 30, 30. Les petites lèvres. — 31,31. Portion 
des grandes lèvres. — 32, 32. Portion des fesses. ’ 

Fig. 2. Elle représente la coupe verticale d’une matrice double, trouvée sur une fille de 
vingt-huit ans, morte de phthisie pulmonaire : cette fille n’avait jamais été réglée. 
(Extrait de mes cahiers d’Anatomie pathologique, 1815.) 
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N® 1. Dépression profonde séparant en deux parties égales le fond de la ma¬ 
trice, et correspondant à sa cloison. — 2. Extrémité supérieure de la cloison. — 
3. Partie plus épaisse delà cloison, correspondant à l’orifice interne du col de 
1 une et de l autre matrice.— 4. Dépression moyenne, correspondant à l’extrémité 
inferieure delà cloison, et divisant le museau de tanche en deux mamelons. — 
S. Cavité de la matrice gauche, — 6. Trompe gauche, coupée. — 7. Cavité du col 
de la matrice gauche. ■— 8. Orifice vaginal de la cavité précédente , s’ouvrant sur 
le mamelon correspondant du museau de tanche. — 9. Cavité de la matrice droite. 
—: 10. Trompe droite, coupée. — 11. Cavité du col de la matrice droite. — 12. Ori¬ 
fice vaginal de la cavité précédente, situé sur le mamelon correspondant du museau 
de tanche. — 13, Extrémité supérieure du vagin, coupée. 

Fig. 3. Elle représente une coupe du vagin et de l’utérus d’une fille, peu de temps après 
sa naissance. (Haller. ) 

N® 1. L’utérus ouvert par sa face postérieure.—2,2. Les ovaires et les trompes. 
— 3, 3, 3, 3. Le vagin ouvert par sa partie postérieure. —.4, 4. Membrane mu¬ 
queuse du vagin, couverte de rugosités. — 5, 5. La membrane extérieure du même 
organe, de nature fibro-celluleüse. — 6. L’hymen. — 7. Orifice de la matrice, 
crénelé.— 8. Eminence formée par la réunion de trois lignes saillantes ( disposition 
rare). — 9. Saillie de la paroi antérieure, et — 10. saillie de la paroi postérieure 
du col de la matrice. — 11. Rides du col de la matrice. — 12. Partie rugueuse du 
vagin avoisinant le col de l’utérus. — 13. Saillie de la paroi antérieure, et — 
14. saillie de la paroi postérieure du vagin. — 15. Saillie médiane. ^— 16. Partie 
inférieure du vagin qui avoisine l’hymen , et se trouve couverte de plis circulaires. 

Fig. 4. Elle représente la coupe verticale de Tovaire droit d’une fille vierge, âgée d’en¬ 
viron vingt-quatre ans. On voit dans la substance intérieure de cet organe plu¬ 
sieurs vésicules de différentes grosseurs, et remplies d’un liquide transparent. 
(Loder. ) 

Fig. 5. Elle représente l’ovaire et la trompe utérine du côté droit, vus par leur face 
postérieure. La trompe est distendue par de l’air. Jeune fille de dix ans. (Même 
auteur.) 

N® 1. Extrémité rétrécie de la trompe qui tient à l’utérus. — 2. Portion dilatée 
de la trompe. — 3. Orifice externe de la trompe, rétrécie de nouveau. —4. Le 
pavillon de la trompe. — 5, 6, Ligament large. — 7. L’ovaire. — 8. Ligament de 
l’ovaire. — 9. Frange plus longue qui tient à l’ovaire. 

Fig. 6. Elle représente l’ovaire de la figure précédente, coupé verticalement. On voit 
dans la substance de cet organe quelques points qui, dans l’enfance, remplacent 
les vésicules qu’on doit y observer plus tard. (Meme auteur. ) 
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PLANCHE 314. 


Fig 1. Elle représente les organes de la génération d'une fdle de dix huit ans, dans 
leurs rapports avec les parties voisines. La paroi antérieure de l'abdomen a été 
divisée transversalement, et conservée seulement du côté droit : de ce même côté 
on a préparé l’orifice inférieur du canal inguinal, et le cordon sus-pubien qui le 
traverse. Du côté gauche, on a dépouillé en grande partie le bassin de ses parties 
molles, et détruit une portion du ligament large de l’utérus, afin de faire voir 
l’ovaire qui est placé derrière sa lame antérieure. 

N'”’ 1, 1. Coupe transversale de la paroi antérieure de l’abdomen. — 2. Coupe 
verticale de la même paroi, faite au niveau de la ligne blanche. — 3. Muscle grand 
oblique. — 4. Portion des tégumens de la hanche droite. — 5. Tégumens renversés 
avec le tissu cellulaire sous-jacent. — 6. La cuisse droite, coupée. — 7. La fesse 
droite. — 8. L’orifice inférieur du canal inguinal. — 9. Le cordon sus-pubien sor¬ 
tant du canal inguinal. — 10. Le cordon précédent se divisant en plusieurs filets 
qui se perdent dans — 11. la grande lèvre correspondante, laquelle est en partie 
coupée et renversée. — 12. Muscles de la .partie interne et supérieure de la cuisse. 

— 13. La symphyse du pubis. —14. La matrice soulevée par une alrigne.~15. Ex¬ 
trémité supérieure de la vessie , s’élevant au-dessus du pubis. — 16. Pubis gauche. 

— 17. Le rectum, lié et coupé.—18. Le cordon sus-pubien gauche mis à découvert 
dans toute son étendue, depuis la matrice jusqu’à la grande lèvre. — 19. L’ovaire 
gauche. — 20. La trompe utérine correspondante. — 21. Portion du péritoine qui 
recouvre les muscles de la fosse iliaque. — 22. Coupe des muscles iliaque et psoas 
au niveau de l’arcade crurale. — 23. Portion du ligament large de la matrice. — 
24. Grande lèvre gauche. — 25. Le clitoris.—26. Le méat urinaire. — 27. L’orifice 
du vagin. —58. L’anus. — 29. Ligament obturateur. — 30. Articulation coxo-fé- 
morale. — 31. Le fémur gauche, coupé. — 32. La tubérosité de l’ischion. — 33. La 
crête iliaque. — 34. La fosse iliaque externe. 

Fig. 2. Elle représente la matrice, les trompes de Fallope, les ovaires, et une portion 
du vagin chez une fille de seize ans. On a enlevé la plus grande partie des parois 
antérieures de la matrice , de son col et du vagin, afin de mettre à découvert la 
cavité de ces organes. La trompe et l’ovaire du côté gauche sont fendus dans toute 
leur longueur; ces mêmes organes du côté droit sont intacts. 

N° 1. Coupe dufond de l’utérus.—2,2. Coupe de la paroi antérieure du même 
organe. — 3,3. Petites portions de la face extérieure de l’utérus près de ses bords. 
— 4, 4. Coupe de la paroi antérieure du col de l’utérus. — 5, 5. Coupe de la lèvre 
antérieure de l’orifice inférieur du col. — 6. La lèvre postérieure de l’orifice infé¬ 
rieur du col de la matrice, restée intacte. — 7. Cavité et paroi postérieure de l’«' 
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térus : on observe sur cette paroi une saillie moyenne qui se bifurque en haut vers 
les angles supérieurs de l’organe. — 8. Cavité du col de l’utérus. — 9, 9. Coupe de 
la paroi antérieure du vagin. _ 10. Cavité et paroi postérieure du vagin.—11, 11. 
Canaux fort étroits qui traversent les angles de la matrice pour se continuer avec 
la cavité des trompes dé Fallope. — 12. Cavité de la trompe du côté gauche. — 
13. Dilatation de la cavité précédente, près le pavillon de la trompe. — 14. Le 
pavillon de la trompe fendu, et laciniures qui l’entourent. — 15. Frange qui unit 
le pavillon de la trompe à l’ovaire. — 16. L’ovaire gauche fendu de haut en bas 
dans toute sa longueur. — 17, 17. Vésicules qu’on observe dans le tissu de l’ovaire. 

— 18. Ligament de l’ovaire. — 19. La trompe de Fallope du côté droit, intacte. — 
20. Pavillon de la trompe précédente. — 21. L’ovaire droit. — 22, 22. Portion du 
péritoine qui formait le ligament large correspondant. 

Fig. 3. Elle représente une coupe faite sur la ligne médiane de l’utérus d’une fille de 
vingt-quatre ans. (Wagler. ) 

1. Paroi antérieure de l’utérus, fendue. — 2. Paroi postérieure du même 
organe. — 3, 3. Coupe longitudinale qui divise la paroi del’ulérus jusqu’à la cavité 
du col. — 4. Orifice interne de la trompe de Fallope du côté gauche. — 5. Orifice 
interne de la trompe du côté droit, dont la cavité est ouverte dans l’étendue de 
quelques lignes. — 6, 6. Stylets introduits dans les trompes. — 7, 7, 7. Coupe des 
trompes. — 8. Face interne de la paroi antérieure de l’utérus, ayant une forme 
triangulaire.—9. La face correspondante de la paroi postérieure du même organe. 

— 10, 11. Paroi antérieure du col de l’utérus, fendue. — 12, 13. Paroi postérieure 
delà même partie, sur laquelle on voit distinctement des rides saillantes.—( 11. Paroi 
antérieure de la fente transversale du museau de tanche, coupée, et se conti¬ 
nuant avec la cavité du col. — 13. Paroi postérieure de la même partie. ) — 
14. Lèvre antérieure du museau de tanche, qui est fendu des deux côtés. —15. Lèvre 
postérieure de la même partie. — 16, 16, 16. Partie antérieure du vagin, coupée. 
—17. Partie postérieure du même canal. 

Fig. 4. Elle représente une coupe faite verticalement sur la ligne médiane de la paroi 
antérieure du corps et du col de la matrice, de manière à faire voir la cavité de cet 
organe. Les deux lèvres de la section sont écartées. Du côté gauche, on a conservé 
seulement la trompe de Fallope, qui est fendue dans toute son étendue. Du côté 
droit, la trompe est intacte, et conservée dans ses rapports naturels avec l’ovaire 
et le ligament rond correspondant. Le ligament large a été détruit. Femme de 
vingt ans. . 

N® 1. La coupe passant par le fond de l’utérus. — 2, 2. Bords latéraux de la 
matrice. — 3, 3. Face antérieure du même organe. — 4, 4. La coupe passant par la 
face antérieure de la matrice. — 5, 5. Le col de la matrice. — 6, 6. La coupe, 
passant par le col de l’utérus. — 7, 7. La lèvre antérieure du museau de tanche, 
divisée en deux parties égales par la même coupe. — 8. Lèvre postérieure du 
museau de tanche restée intacte. — 9, 9. Le vagin s’insérant en dehors du col de 
la matrice. — 10. Cul-de-sac qui existe entre l’e-xtrémité supérieure du vagin et la 
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lèvre antérieure du museau de tanche. - H - La coupe s’arrêtant sur la ligne mé, 
diane de — 12. la paroi antérieure du vagin. — 13, 13. Face interne de la paroi 
postérieure du vagin. - 14, 14. Coupe transversale du vagin. - 15. Cavité de U 

matrice._16. La cavité précédente se continuant avec 17. la cavité du col. 

18. Orifice interne de la trompe de Fallope du côté droit. — 19. Soie de sanglier 
passée dans le canal qui traverse la matrice et se continue avec la cavité de la 
trompe utérine gauche. — 20. La trompe précédente, fendue dans totite son 
étendue. — 21. Le pavillon du même canal, également fendu. — 22. La trompe 
utérine droite.—23. Le pavillon dé la trompe précédente.—24. Frange du pavillon 
qui s’attache à l’extrémité externe de— 2'5. l’ovaire. 26. Le ligament de l’ovaire. 

_27. Insertion de la trompe, et — 28. du ligament de l’ovaire à la matrice. — 

29. Le ligament rond , dont les fibres sont légèrement écartées. — 30. Insertion du 
ligament précédent à la matrice. 

Fig. 5. Elle représente une coupe verticale faite sur la ligne médiane de 1 utérus et du 
vagin. D’après le cadavre d’une femme de trente ans. 

No 1. Coupe du fond de l’utérus. — 2. Coupe de la paroi antérieure du même 
/ organe. — 3. Une petite portion de la face antérieure de l’utérus, vue très-oblique¬ 
ment. — 4. Coupe delà paroi antérieure du col de l’utérus. — 6. Coupe de la lèvre 
antérieure du museau de tanche. — 6. Coupe de la paroi antérieure du vagin. — 
7. Cul-de-sac existant entre la lèvre antérieure du col de l’utérus et la partie supér 
rieure delà paroi antérieure du vagin. — 8. Coupe de la paroi postérieure du 
col de l’utérus. —" 10. Coupe de la lèvre postérieure du museau de tanche. — 
11. Coupe de la paroi postérieure du vagin. — 12. Cul-de-sac qui se trouve 
entre la lèvre postérieure du col de l’utérus et la paroi correspondante du vagin. 

— 13i Cavité du vagin. — 14. Cavité de l’utérus. — 15. Continuation de la cavité 
précédente avec celle du col. — 16. Pourtour de l’orifice inférieur du col de la 
matrice. 

Fig. 6 . Elle représente le clitoris entièrement isolé des parties qui l’entourent, et relevé 
au-devant de la symphyse du pubis. Femme de trente-six ans. 

N® 1. Coupe du pubis. — 2, 2. Coupe des branches ascendantes des ischions. 

— 3, 3. Portion de la circonférence du trou sous-pubien.—4. Symphyse pubienne. 
— O. Partie inferieure de la même symphyse. — 6. Le gland du clitoris. — 7. Le 
corps du même organe. — 8. Branche droite, et — 9. branche gauche du clitoris 
insérées aux branehes des ischions. — 10. Union du gland avec le corps du 
clitoris. 

Fig. 7. Elle représente le clitoris fendu transversalement et suivant sa longueur, afin de 
faire voir sa structure et la cloison fibreuse qui existe dans son corps. Femme de 
vingt ans. 

N“ 1, 1. Les branches, - 2. le corps , et — 3. le gland du clitoris.-4, 4, 4,4- 
Membrane fibreuse qui entoure les branches du clitoris. — S, 6. La membrane se 
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prolongeant sur le corps et sur le gland de l’organe. — 7, 7. Tissu caverneus des 
branches du clitoris. 8. Le même tissu se prolongeant dans le corps et le gland 
de l organe. 9, 9. Cloison médiane du clitoris, ne se continuant pas jusque dans 
le gland. 


PLANCHE 315. 


Fig. 1. Elle représente la mamelle d’une jeune femme nouvellement accouchée , vue de 
face. 

N°’ 1, 1, 1, 1. Circonférence de la mamelle.—2, 2. Veines sous-cutanées appa¬ 
rentes sous la peau de la mamelle. —■ 3. Le mamelon percé parles conduits galac- 
tophores. — 4. L’auréole. 

Fig. 2. Elle représente la mamelle précédente, vue de profil. 

1, 1. Face antérieure de la mamelle. — 2. Le mamelon. — 3. L’auréole. 

Fig. 3. ^Elle représente la glande mammaire gauche d’une jeune femme, morte à l’hô¬ 
pital Saint-Louis trois jours après ê’.re accouchée. La peau de la mamelle a été 
divisée par une incision cruciale passant par le mamelon, et se terminant à la cir¬ 
conférence de la glande mammaire. Les quatre,lambeaux résultant de cette incision 
ont été détachés, et sont retenus écartés par des épingles. Les conduits lactifères^ 
ou galactophores sont distendues p:.r du lait. 

N®’ 1, 1,1, 1. La peau de la poitrine en dehors de la saillie formée par la ma¬ 
melle. — 2,2, 2, 2. Tissu cellulaire graisseux qui existe à la face interne des quatre 
lambeaux de peau qui sont renversés.et écartés.,— 3, 3, 3, 3. peau très-mince qui 
recouvrait le mamelon : elle est d^ne couleur brunâtre, d’une ; texture aréolaire 
particulière, et dépourvue de tissü"graisseux. — 4, 4. Circonférence de la glande 
mammaire. — 5, 5, 5, 5. Les lobules de la glande mammaire, séparés les uns des 
autres par du tissu cellulaire graisseux, — 6, 6, Çj 6, 6. Les conduits galactophores 
se séparant des lobules glanduleux pour converger les uns avec les autres, et se 
réunir au niveau du mamelon qu’ils forment en grande partie. —- 7. Le mamelon 
légèrement soulevé, et percé à son sommet par les orifices des conduits galacto¬ 
phores. 

Fig. 4. Elle représente la glande mammaire droite de la même femme, coupee vertica¬ 
lement dans toute son épaisseur : on voit les conduits galactophores naître des 
lobules divisés de la glande,-et converger vers le centre de la mamelle pour former 
un faisceau qui constitue en grande partie le mamelon, Quelques-uns de ces vais¬ 
seaux sont ouverts par la section faite à la glande. 

N° 1. Partie supérieure, et 2. partie inférieure de la circonférence de la 
glande mammaire. — 3. Face postérieure de la glande, qui reposait sur le muscle 

Explication des Planches. 63 
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OTand pectoral. — 4 , 4 . Coupe de la peau qui recouvre la face antérieure de la 
Glande mammaire. - S. La même peau se prolongeant sur le mamelon en deve. 
Lnt plus mince, plus molle, plus colorée, et prenant une texture aréolaire érec¬ 
tile. — 6, 6, 6, 6. Lobules et lobes divisés de la glande mammaire. — 7, 7^ 7^^ 
Conduits lactifères rampant entre les lobules de la glande, et convergeant vers la 
base du mamelon. — 8. Les mêmes conduits réunis en faisceau pour former le 
mamelon, qui est ici coupé par sa partie moyenne. 

5. Elle représente une coupe verticale du mamelon et une préparation de deux 
des conduits galactophores, tirant leurs racines des lobules de la glande mam- 
maire, qui sont isolés les uns des autres. Les conduits galactophores ont été 
injectés avec de la cire. D’après la mamelle d’une jeune femme morte pendant la 
lactation. 

N“ 1. Sommet, et — 2, 2. base du mamelon. — 3, 3, 3, 3. Conduits galacto¬ 
phores non préparés, et coupés à la base du mamelon. — 4 , 4 . Les deux conduits 
préparés, dans le mamelon. — 5, 5. Les deux conduits précédons dilatés, et for¬ 
mant des espèces de sinus à la base du mamelon. — 6,6, 6, 6. Racines des mêmes 
conduits sortant des lobules glanduleux. — 7, 7, 7,-7, 7. Les lobules glanduleux 
isolés et écartés les uns des autres. — 8, 8. Orifices des deux conduits qui ont été 
préparés. 


PLANCHE 316. 


Fig. 1. Elle représente la paroi antérieure de l’abdomen et la division de-cette cavité en 
plusieurs régions. On a indiqué par des lignes ponctuées la situation des princi¬ 
paux viscères dans les diverses régions du ventre. Homme de trente-huit ans. 

A, A. Ligne horizontale s’étendant d’un côté de la base de la poitrine à l’autre, 
et séparant les trois régions supérieures de l’abdomen des trois régions moyennes. 
— B, B. Autre ligne horizontale se portant d’une crête iliaque à celle du côté 
oppose, et séparant les trois régions moyennes de l’abdomen des trois régions 
inférieures. —C, C, C, C. Deux lignes verticales passant de chaque côté par l’épine 
iliaque antérieure, et se portant à la partie correspondante de la base de la poi¬ 
trine. — D. Région supérieure moyenne, épigastre, région épigastrique.—'E. Région 
supérieure latérale droite, hypochondre droit, région hypochondriaque droite. — 
F. Région supérieure latérale gauche, hypochondre gauche , région hypochondriaque 
gauche. — G. Région ombilicale. — H. Flanc droit. — 1. Flanc gauche. — J. Région 
moyenne inférieure, hypogastre, région hypogastrique. — K. Région iliaque extemè 
droite. — L. Région iliaque externe gauche. — M. Région pubienne. — N. Région ingui¬ 
nale droite. —O. Région inguinale gauche. 

NO 1. Région sternale de la poitrine. - 2, 2, 2, 2. Ligne indiquant la courbure 
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du diaphragme et la séparation de la poitrine et de l’abdomen. — 3. Extrémité 
inférieure du sternum : appendice xiphoïde. — 4, 4, 4, 4. Ligne indiquant la cir¬ 
conférence du foie. — 5, S, 5. Ligne indiquant la situation de l’estomac.—6- Région 
occupée parle pylore et le commencement du duodénum. — 7, 7, 7, 7. Ligne 
indiquant la base de la poitrine formée par les cartilages de prolongement des 
côtes inferieures. — * Situation de la vésicule biliaire. — 8. région occupée par la 
rate et le grand cul-de-sac de l’estomac. — 9. Lé cæcum. ^ 10. Le colon ascendant 
ou lombaire droit. — H, 11. Le colon transverse. — 12. Le colon descendant ou 
lombaire gauche. — 13. L’S iliaque du colon. — 14. Commencement du rectum. 

— 15. La vessie. •— 16, 16, 16, 16. Régions occupées par l’intestin grêle, que je 
n’ai pas indiqué sur cette figure, afin d’éviter la confusion des lignes.— 17, 17. 
Les côtés de la poitrine. 

Fig. 2. Elle représente une coupe verticale de la cavité abdominale, faite sur la ligne 
médiane depuis la colonne vertébrale jusqu’à la ligne blanche, afin de faire voir le 
trajet compliqué du péritoine, et la manière dont il se comporte pour former les 
épiploons et leur arrière-cavité. Homme de trente ans. 

N° 1. Coupe de la colonne vertébrale, passant par le corps des vertèbres , le 
canal rachidien, la moelle, les apophyses épineuses, séparant les muscles des 
gouttières vertébrales, et divisant les tégumens. — 2. Coupe du sacrum et du 
canal sacré. — 3. La fesse droite. — 4. Coupe du sternum et des tégumens qui le 
recouvrent. — 5. L’ombilic. — 6. Coupe passant par la ligne blanche de l’abdo¬ 
men, le muscle droit .abdominal du côté drpit. :—7. Coupe du pénil, et poils qui 
couvrent-cette éminence. — 8. Côté droit de la symphyse pubienne. -—9. La verge 
conservée dans sa presque totalité : le corps caverneux du côté gauche est coupe. 

— 10; Coupe passant par la partie moyenne du scrotum, entre les deux feuillets 
qui forment la cloison du dartbs. —- II. La cuisse droite coupée. ■— 12. Portion 
de la face supérieure de la moitié droite du-diaphragme.—- 13. Coupe passant par 
le foie.—^14. rCoupe de Testomac : cavité de Get'brgane 'iiHsè :à.nu.— 15. Lepylore. 

— 16i Coupe du colon transverse. — 17. Coupe du pancréas. —18. Face latérale 
gauche de la vessie, dépouillée du péritoine. — 19. Le rectum enveloppé par le 
péritoine. Cet intestin est coupéj lié et légèrement renverse en arrière surla coupe 
de l’angle sacro-vertébral.— 20. L’anus.—- 21.,Le péritome recouvrant.fa paroi 
antérieure de l’abdomen, au niveau de la région ombilicale,, —r 22.,La même mem¬ 
brane se portant à la face inférieure du diaphragme. — 23. La même membrane 
tapissant la face inférieure du diaphragme. — 24. La même membrane se réflé¬ 
chissant de la face inférieure du diaphragme sur la face supérieure du foie. — 
25. La même membrane tapissant la face supérieure du foie. — 26. Le péritoine 
recouvi'ant la face inférieure du foie* —; 27. La même membrane abandonnant là 
face inférieure du foie , pour se porter sur la face antérieure de l’estomac, en for¬ 
mant la lame antérieure de Üépiploon gastro-hépatique. — 28. Longue épingle 
passée par l’hiatus de Winslow, de la cavité du péritoine dans l’arrière-cavité des 
épiploons. — 29. Le péritoine qui a formé la lame antérieure de Tepiploon gastro- 



MANUEL 

hépatique se portant sur la face antérieure de l’estomac.—30, 31. La même mem¬ 
brane abandonnant la face antérieure de l’estomac au niveau de sa grande cour, 
bure, pour former le feuillet antérieur externe des quatre feuillets qui constituent 
le grand épiploon. - 32. Le même feuillet du péritoine se réfléchissant k la partie 
inférieure du grand épiploon, pour remonter derrière celte frange membraneuse, 
et former — 33. le feuillet postérieur externe des quatre lanms de l’épiploon. J 
34. Le feuillet précédent passant sous le colon transverse, qu’il recouvre à sa face 
inférieure. — 35. Le même feuillet formant la lame inférieure du mésocolon trans¬ 
verse. — 36. Le même feuillet se portant à la partie postérieure de l’abdomen, et 
entourant le jéjunum ( commencement de l’inteslin grêle}. —37. Le jéjunum coupé 
et lié.—38, 38. Le péritoine qui tapisse la paroi postérieure de l’abdomen, et passe 
au-devant du rein droit. — 39,39. Le mésentère dont on a détaché l’intestin grêle. 

— 40. Le péritoine se portant entre la face postérieure de la vessie et le rectum. 

— 41. Le péritoine de la région ombilicale recouvrant la partie inférieure de la 
paroi antérieure de l’abdomen. — 42. Le péritoine abandonnant la paroi anté¬ 
rieure de l’abdomen, pour se porter sur le sommet et la face postérieure de la 
vessie. — 43. Le péritoine recouvrant la face postérieure de la vessie. — 44. La 
même membrane se portant, en formant un cul-dc-sac , de la paroi postérieure de 
la vessie sur — 45. la face antérieure du rectum. — 46. Partie latérale gauche du 
rectum , dépouillée du péritoine. — 47. Le péritoine se réfléchissant derrière les 
vaisseaux hépatiques, en formant l’hiatus de Winslow, pour constituer le feuillet 
postérieur de l’épiploon gastro-hépatique ou petit épiploon. — 48. La même lame 
du péritoine tapissant la face postérieure de l’estomac. — 49. La même lame aban¬ 
donnant l’estomac au niveau de sa grande courbure, pour former— 50. le feuillet 
antérieur interne du grand épiploon. — 51. La même lame constituant le feuillet 
postérieur interne du grand épiploon. — 52. La même lame recouvrant la face 
supérieure du colon transverse. — 53. La même lame constituant le feuillet supé¬ 
rieur du mésocolon transverse. — 54. La même lame tapissant la partie postérieure 
de l’arrière-cavité péritonéale en passant au-devant du pancréas. — 55. La même 
lame se portant sur la partie postérieure de la face inférieure du foie et sur le lobe 
de Spigelius, pour se porter à la partie postérieure des vaisseaux hépatiques, en 
formant le feuillet postérieur de l’épiploon gastro-hépatique, d’où nous avons 
supposé qu’elle était partie. (Les n»* 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54 et 55 indiquent 
l’arrière-cavité du péritoine. ) 


PLANCHE 317. 


Fig. 1. Elle représente une coupe de l’abdomen faite d’abord au niveau de la douzième 
vertebre dorsale, et descendant ensuite obliquement au-dessous de l’ombilic, afin 
de faire voir la manière dont le péritoine se comporte pour former les mésentères, 
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et entourer les intestins sans les contenir dans sa cavité. La presque totalité de 
ITnteslin gre.e a été enlevée , afin de laisser à découvert la paroi inférieure de l’ab¬ 
domen et le penloine qui la tapisse. D’après le xadavre d'un homme âgé de vingt- 
huit à trente ans. 

N»» 1,1. Coupes de la paroi antérieure — 2, 2. des parois latérales , et — 3, 3. 
de la paroi postérieure de la cavité abdominale. - 4. La ligne blanche. — 5, 5. Les 
muscles droits de 1 abdomen, coupés avec leur gaine aponévrotique. —6, 6. Coupe 

des muscles grands et petits obliques, et du muscle transverse de l’abdomen. _ 

7, 7. Les aponévroses des muscles précédons intéressées dans la coupe des parois 
abdominales. — 8, 8. Coupé des muscles des gouttières vertébrales. — 9. Apophyse 
épineuse de la douzième vertèbre dorsale. — 10. Coupe de la moelle épinière. — 
11. Coupe du corps de la douzième vertèbre dorsale. — 12, 12. La douzième côte. 
— 13, 13, 13, 13. Tissu cellulaire sous-cutané. — 14-. Coupe transversale du rein 
droit, passant par la cavité du bassinet, et mettant à découvert les cônes conver- 
gens de la substance tubuleuse. — 15. Coupc transversale du rein gauche. — 16. 
Coupe de la veine cave supérieure au-dessus des veines rénales. — 17. Coupe de 
l’aorte abdominale au-dessus des artères rénales.—18,18. Artères et veines rénales 
pénétrant dans la scissure des reins. — 19. Le colon lombaire droit coupé trans¬ 
versalement. — 20. Cæcum et appendice cœcal. — 21. L’intestin iléon coupé trans¬ 
versalement. — 22. Terminaison de l’intestin précédent dans le cæcum. — 23. Le 
colon lombaire gauche (S iliaque du colon), coupé transversalement. — 24. L’ex¬ 
trémité supérieure de l’intestin rectum. — 25. La vessie urinaire recouverte par 
le péritoine.— 26. L’ouraque soulevant le péritoine sur la ligne médiane en se 
portant à l’ombilic. -— 27. Le péritoine tapissant la paroi antérieure de l’abdomen, 
derrière la gaine aponévrotique des muscles droits. — 28. La même membrane 
doublant la paroi antérieure de l’abdomen , au niveau des aponévroses des muscles 
droits et obliques. — 29, 29. Le péritoine recouvrant en dedans la paroi latérale 
gauche de l’abdomen. ~ 30. Le péritoine abandonnant la paroi abdominale pour 
former le feuillet gauche du mésocolon lombaire gauche. — 31. Le péritoine enve¬ 
loppant le colon lombaire gauche. —- 32. Le péritoine abandonnant l’intestin pré¬ 
cédent pour former le feuillet droit du mésocolon lombaire gauche. — 33. Inter¬ 
valle qui existe entre les deux lames du mésocolon lombaire gauche, et au niveau 
duquel cet intestin reçoit ses vaisseaux. — 34. Le péritoine se portant au-devant 
du rein gauche, dont il est séparé par du tissu cellulaire graisseux.-35. Le péri¬ 

toine recouvrant les vaisseaux rénaux gauches. — 36. Le péritoine passant au 
niveau de la colonne vertébrale, au-devant de l’aorte abdominale et de la veine 
cave inférieure. -— 37. La même membrane formant le feuillet gauche du mésen¬ 
tère qui soutient l’intestin grêle. — 38. Le péritoine enveloppant l’intestin grêle 
dans la plus grande partie de sa circonférence. — 39. La meme membrane aban¬ 
donnant l’intestin grêle pour se diriger vers la paroi postérieure de l’abdomen, et 
former le feuillet droit du mésentère, — 40. Le péritoine passant au-devant des 
vaisseaux rénaux droits. — 41. La même membrane recouvrant la face anterieure 
du rein droit, dont elle est séparée par du tissu cellulaire graisseux. — 42. Le 
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péritoine tapissant la paroi latérale droite de i’abdotnen. — 43. La même 
brane abandonnant la paroi abdominale pour former le feuillet postérieur du 
socolon lombaire droit. — 44, 44. La même membrane entourant le colon lombaire 
droit. — 4ô. La même membrane formant le feuillet antérieur du mésocolon lom¬ 
baire droit. — 46, 47. Le péritoine tapissant-la paroi latérale droite de l’abdomen. 

_ 48. La même membrane recouvrant la face postérieure du muscle droit du 

côté droit de l’abdomen, pour se porter derrière la ligne blanche, point d’où nous 
avons supposé qu’elle était partie pour suivre son trajet. 

2. Elle représente le péritoine qui recouvre la partie inférieure de la paroi anté¬ 
rieure de l’abdomen, laquelle est coupée transversalement au-dessous de l’ombilic. 
Une autre coupe verticale et transversale divise les parois latérales de la cavité 
abdominale et les côtés du bassin, en passant par l’os iliaque, l’articulation coxo- 
fémorale, le fémur et l’ischion. Du côté gauche, le péritoine a été détaché, et se 
trouve renversé à droite, afin de laisser voir les parties sur lesquelles il était appli- 
qué ; du côté droit, il est resté dans sa position naturelle. La vessie est légèrement 
distendue par de l’urine. Le rectum est coupé, lié et renversé en arrière. (Dessin 
fait par mon élève, M. Dauvergne, d’après le cadavre d’un nègre adulte, mort à 
l’hôpital Saint-Louis.) 

N”* 1, 1, 1, 1. Coupe transversale de la paroi antérieure de l’abdomen.— 2, 2. 
Coupe verticale des parois latérales de la même cavité, comprenant les muscles 
transverse, grand et petit obliques. — 3,3. Insertion des muscles précédens à la 
crête iliaque. — 4, 4, 4, 4. Coupe du tissu cellulaire sous-cutané. — 5, 5. Coupe 
de la peau. La ligne noire indique la coupe du-corps muqueux réticulaire. — 6,6. 
Coupe des os iliaques.—7, 7. Les cavités cotyloïdes ouvertes. — 8, 8. Coupe des 
tubérosités sciatiques. — 9,9. Coupe du corps des fémurs. — 10, 10. Coupe de la 
tête des fémurs. — 11, 11. Coupe du grand trochanter. — 12, 13, 14. Coupe des 
muscles petit, moyen et grand fessiers. — 15,15. Coupe de la portion externe du 
muscle triceps fémoral. — 16, 16. Portion du muscle obturateur externe.—17,17. 
Portion du muscle grand adducteur.— 18, 18. Coupe des muscles psoas et iliaque, 
19. he/ascia Iransversalis du côté gauche, mis à nu par la séparation du péri¬ 
toine. — 20. Ouverture supérieure du canal inguinal gauche. — 21. Paroi posté¬ 
rieure du canal précédent, placée au-dessus de l’arcade crurale. — 22. Le ligament 
de Gimbernat du cote gauche.—23. Face postérieure du muscle droit de l’abdomen 
du meme coté. 24. Insertion du muscle précédent au pubis. — 25. \uefascm 
iransversalis recouvrant le muscle transverse de l’abdomen. — 26. Le fascia iliaca 
recouvrant les muscles iliaque et psoas. — 27. Face postérieure du pubis gauche. 
— 28. L’aponévrose pelvienne recouvrant le muscle obturateur interne gauche. — 
29. Coupe de l’aponévrose précédente.— 30. Les vaisseaux spermatiques, coupés à 
leur entree dans le canal inguinal. — 31. Coupe de l’artère iliaque externe gauche, 
au-dessus de la naissance de l’artère épigastrique. — 32. La veine iliaque externe 

correspondante s introduisant dans le canal crural. — 33. Artère et_ 34. veines 

épigastriques gauches remontant vers le muscle droit de l’abdomen. — 35, 35. Le 
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canal déférent du côté gauche, mis à découvert depuis le canal inguinal jusqu’à la 
vésicule séminale correspondante. — 36. La vésicule séminale gauche. — 37. Por¬ 
tion gauche de la face postérieure de la vessie, dépouillée de son péritoine. — 
38, 38. Coupe des deux muscles releveurs de l’anus.—39. Tissu cellulaire graisseux 
du périnée. — 40,40. Coupe de l’artère et de la veine honteuses internes.—41, 41. 
Coupe des muscles obturateurs internes. —42. Artère obturatrice gauche coupée. 
— 43. Face extérieure du péritoine qui recouvrait la portion gauche de la face 
postérieure de la vessie. — 44. Le péritoine se portant de la paroi antérieure de 
l’abdomen sur le sommet et sur la face postérieure de la vessie. — 45. La même 
membrane recouvrant la face postérieure de la vessie. — 46. La même membrane 
tapissant la face antérieure du réctum. — 47. Portion du rectum, dépouillée de 
son péritoine. — 48. Coupe du rectum. — 49. Le péritoine soulevé sur la ligne 
médiane par l’ouraque. — 50. Pli que forme le péritoine soulevé par le ligament 
de l’artère ombilicale droite. — 51. Fossette interne, et — 52. fossette externe du 
péritoine au niveau de la région inguinale. — 53. Coupe du péritoine recouvrant 
la paroi latérale droite de l’abdomen. — 54. Le péritoine recouvrant le fascia 
itiaca àu côté droit. 55. Le péritaine passant au-dessus de l’artère et de la veine 
iliaques externes droites. — 56. Le péritoine s’enfonçant dans l’excavation du 
bassin. 


PLANCHE 318. 


1. Elle représente l’utérus d’une femme morte à la fin du neuvième mois delà gros¬ 
sesse. Les parois de l'abdomen sont coupées et renversées ; on aperçoit les viscères 
abdominaux; les grandes lèvres sont œdématiées. (Hunter.) 

N"® 1, 1. Partie antérieure de la poitrine prise au-dessous des mamelles, et 
formant l’extrémité supérieure de la figure. —2,2. La paroi antérieure de l’ab¬ 
domen , divisée et renversée en haut. — 3, 3. La partie inférieure de la même 
paroi renversée en bas, et attachée aux cuisses par un fil. —4. Extrémité supé¬ 
rieure de l’incision longitudinale, qui s’étend jusqu’à la pointe de l’appendice 
xiphoïde.—5. Extrémité inférieure de la même incision aboutissant à la symphyse 
des pubis. — 6. Ligament suspenseur du foie un peu déjeté. — 7. Lobe gauche du 
foie. — 8. Grand épiploon recouvrant la face antérieure de l’intestin grêle. — 
9. Portion moyenne et inférieure du même épiploon, plissée et repoussée en haut 
et en avant par l’utérus. — 10. Portion droite du même organe. — 11. Portion 
gauche du même épiploon, laquelle était placée devant la ti-ompe, et a été écartée 
pour mettre à découvert les parties sous-jacentes. — 12, 12. Circonvolutions de 
l’intestin grêle, qui étaient recouvertes par le grand épiploon. — 13. L’utérus 
occupant toute l’étendue des régions ombilicale et hypogastrique : cet organe est 
légèrement incliné à droite; sa forme est u peu irrégulière ; quelques points de sa 
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surface sont plus élevés que les autres. Cette disposition résulte en partie de ce 
que cet organe s’est accommodé à la forme des viscères qui l’avoisinent, et en 
partie de la saillie irrégulière formée par le produit de la conception. - I 4 . Saim^ 
placée au côté gauche de l’utérus, et correspondant a la partie moyenne de l’adhé- 
rence du placenta. - 15. Saillie placée au côté droit du même organe, et déter- 
minée par les fesses du fœtus : dans cet endroit, en effet,^ on pouvait très-facilg. 
nient sentir les parties du fœtus à travers les parois de 1 utérus. —16,16. Ligamens 
ronds de l’utérus ; celui du côté gauche, à raison de l’obliquité de l’utérus, est 
plus distendu et plus allongé que celui du côté droit. — 17, 17. Trompes de 
Fallope. 

2. Elle représente la paroi antérieure de la surface extérieure de l’utérus à la fin 
du neuvième mois de grossesse : cet organe,est entièrement desséché, et laisse 
apercevoir les vaisseaux tels qu’ils se présentent au point d’adhérence du placenta. 
(Hunier.) 

Les veines sont injectées de cire jaune et se distinguent facilement des artères, 
non-seulement par leur volume et leur couleur plus pâle, mais encore par leurs 
anastomoses fréquentes; les artères sont plus petites, moins nombreuses, flexue.uses, 
et d’une couleur plus foncée : toutes sont sineuses, mais il n’y en a que quelques- 
unes de visibles, parce que plusieurs avaient été remplies par la matière jaune de 
l’injection des veines. Le n“ 1 représente une de ces dernières artères. Il est im¬ 
possible d’apercevoir les veines profondes dans le tissu desséché de l’utérus : aussi 
n’a-t-on pu les dessiner qu’approximativement. 

. 3 . Elle représente une portion de l’utérus et de l’arrière-faix au neuvième mois de 
la grossesse : ces parties sont placées de manière à faire voir distinctement les 
diverses couches dont elles sont composées. On a injecté de la cire rouge dans les 
artères,, et de la cire jaune dans les veines. (Hunter. ) 

N“ 1, 1. Coupe des parois de l’utérus. — 2. Portion du placenta adhérent à 
l’uterus, et coupe a sa circonférence. — 3, 3. La membrane caduque renversée 
avec le chorion. —4. Le chorion se continuant sur la face interne du placenta, 
d où il est impossible de le séparer. — 5. L’aronios détaché du chorion, auquel 
elle n’adhère que par une espèce d’enduit glutineux très-peu consistant. 

PLANCHE 319. 

dans l’état de grossesse, avec les viscères de l’abdomen. 

Cote droit. (Hunter.) s 

N» 1. La colonne épinière coupée au-dessus du diaphragme. — 2. Portion de 
la huitième cote. - 3. La paroi antérieure de l’abdomen, coupée et renversée. — 
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4. Portion du mont de Vénus. — 5. Portion correspondante du côté gauche. — 
6. Portion gauche delà base du thorax, recouverte par la paroi antérieure de 
l’abdomen renversée. — 7. Cartilage xiphoïde. — 8, 8. Côtes inférieures et parois 
abdominales , coupees longitudinalement de manière à faire voir les viscères situés 
dans l’hypochondre. — 9. Partie profonde et postérieure de la cavité droite de 
la poitrine. 10. L aorte descendante injectée et liée. — 11. L’œsophage égale¬ 
ment lié. 12. Face supérieure du diaphragme tapissée par la plèvre, — 13. Por¬ 
tion droite du centre aponévrotique du diaphragme. —14. La veine cave inférieure 
liée. — 15, 15. Bord du diaphragme, coupé. — 16. Face interne du muscle trans¬ 
verse, tapissée par le péritoine. — 17. Lobe droit du foie. —- 18. Lobe gauche du 
même organe. — 19. Ligament suspenseur avec le ligament rond. — 20. Colon 
ascendant. — 21. Portion de Tare du colon. — 22, 22. Le grand épiploon. — 
23, 23, 23, 23. Circonvolutions de l’intestin grêle, mises à nu par Tablation de 
l’épiploon coupé au-dessous du bord du foie. — 24. L’utérus, dont la face externe 
présente quelques veines apparentes. — 25. Ligament rond de l’utérus. — 26. La 
trompe de Fallope droite se portant en arrière vers la face interne de l’os iliaque. 

— 27. Le pavillon de la trompe tiré en dehors, afin de le faire voir. — 28. Saillie 
de l’utérus correspondant aux fesses du fœtus, que l’on pouvait sentir à travers 
les parois de cet organe avant de l’avoir ouvert. 

Fig. 2. Elle représente une portion de la face interne de l’utérus chez une femme morte 
deux jours après l’accouchement. ( Hunter. ) 

Cette figure fait voir la différence qui existe entre la portion de la surface 
interne de l’utérus 1, 2, 3, à laquelle adhèrent les membranes, et celle 4, 5, 6, où 
le placenta était attaché. La première est lisse et uniforme; la seconde, àu con¬ 
traire, est remarquable par les orifices béans des veines. Ces orifices étaient cou¬ 
verts par des caillots de sang, qui ont disparu par la macération, ou qu’on a 
enlevés. 

Fig. 3. Elle représente les faisceaux des fibres musculaires de l’utérus au neuvième mois 
de la grossesse. Cet organe est retourné sur lui-même, afin de mettre sa face interne 
en dehors. ( Hunter. ) 

N® 1. Orifice de l’utérus élargi, et au-dessus duquel on aperçoit confusément 
les rides du col, qui ont une disposition rameuse. — 2, 2. Portion rétrécie de 
l’utérus, laquelle correspond au détroit supérieur du bassin. — 3, 3. Soies de san¬ 
glier introduites dans les trompes de Fallope. Chacun de ces organes est entouré 
de faisceaux de fibres musculaires circulaires. — 4. Faisceaux de fibres musculaires 
qui entourent circulairement l’utérus. — 5. Partie moyenne du fond de l’utérus, 
où se rencontrent les deux ordres de fibres circulaires qui entourent les trompes. 

— 6. Intervalle triangulaire, au niveau duquel les trois ordres de fibres ci-dessus 
mentionnés se réunissent. 


Explication des Planches. 
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PLANCHE 320. 


Fig 1. Elle représente les viscères abdominaux et l’utérus dans l’état de grossesse ; ces 
organes sont vus du côté gauche. ( Hunter. ) 

NO 1. La cuisse gauche (la saillie de l’utérus cache la cuisse droite). — 2. La 
fesse gauche. — 3. Portion de la paroi antérieure de l’abdomen, renversée sur la 
cuisse gauche. — 4, 4. Coupe transversale de la paroi antérieure de l’abdomen.— 

5. Coupe longitudinale de la paroi antérieure de l’abdomen partant de l’os iliaque. 
Dans cette section on a enlevé complètement la partie supérieure de cette même 
paroi, de manière à mettre à découvert les viscères contenus dans l’hypochondre 
gauche. — 6,6. Coupe transversale de la paroi postérieure du thorax. — 7. Ver¬ 
tèbre coupée transversalement. — 8. La moelle épinière. — 9. Parties inférieure 
et postérieure de la cavité pectorale. On a enleyé les poumons. — 10. Le dia¬ 
phragme recouvrant la face convexe du foie. — 11. Le cartilage xiphoïde adhérant 
au diaphragme. — 12. Convexité que forme le diaphragme à droite. — 13. Portion 
du diaphragme qui est unie au péricarde. — 14. La veine cave liée au moment où 
elle traverse le diaphragme. — 15. L’œsophage, lié au-dessus du diaphragme, et 
distendu par de la cire. — 16. L’aorte liée au-dessus du diaphragme.—17, 18,19, 
20. Le diaphragme coupé dans l’hypochondre gauche, et renversé de manière à 
faire voir les viscères sous-jacens. — 21. Extrémité gauche du foie. — 22. Partie 
gauche de l’estomac.— 23. Bord antérieur de la rate, présentant des échancrures. 
— 24. Lobe droit du foie. — 25. Ligament suspenseur. — 26. Portion du lobe 
gauche du foie, laquelle est située dans la région épigastrique. — 27. Origine de 
l’épiploon, descendant à droite entre le foie et l’intestin grêle. — 28, 29. La partie 
gauche du même organe, disposée de manière à faire voir sa cavité. Le feuillet 
qui forme la partie antérieure (28) de la cavité de cet épiploon, et qui descend 
de l’estomac , est renversé sur l’estomac et le foie ; le feuillet postérieur qui s’at¬ 
tache au colon est placé dans sa position naturelle au-devant de l’intestin grêle. — 
30. L’épiploon naissant entre l’estomac et la rate. -- 31. Portion gauche de l’épi¬ 
ploon, placée dans sa position naturelle entre l’intestin grêle et le péritoine qui 
couvre la face antérieure de l’abdomen. — 32. Circonvolutions intestinales plus 
nombreuses, et placées plus inférieurement que celle du côté droit : cette dispo¬ 
sition résulte de l’obliquité de l’utérus et du volume du foie, qui laissent peu de 
place aux intestins. — 33. L’utérus à la fin du neuvième mois de grossesse. A 
l’époque où cette figure a été dessinée, la partie supérieure de l’utérus commençait 
à se dessécher, ce qui faisait que les vaisseaux injectés étaient plus appareils : les 
plus considérables de ces vaisseaux sont des veines ; la plupart des petits sont dés 
artères. — 34. Ligament rond. — 35. Trompe de Fallope. — 36. Les vaisseaux de 
l’ovaire. 
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Fig. 2. L’utérus retourné sur lui-même, et tu de profil. ( Hunter. ) 

N“ 1, Orifice de l’utérus. — 2. Soie de sanglier introduite dans Torifice de la 
trompe de Fallope. — 3. Couche de fibres disposées confusément, et qui recouvrent 
la face interne des faisceaux circulaires. 

Fig. 3. Elle représente la face interne de la partie antérieure de ce même utérus. 
( Hunter. ) 

N“ 1. L’orifice de la matrice, au-dessus duquel on aperçoit les rides antérieures, 
qui sont rameuses. —2. Portion moyenne de la surface de l’utérus qui donnait 
attache au placenta, et où les fibres formaient des bandes peu distinctes ; entre ces 
bandes on voyait çâ et là les orifices des veines qui se portaient dans la portion 
spongieuse du placenta; sur le col de l’utérus, on n’apercevait point de fibres mus¬ 
culaires réunies en faisceaux. 


PLANCHE 321. 


Fig. 1 . Elle représente le fœtus dans l’utérus et dans sa position naturelle. ( Hunter. ) 

N® 1. Le pubis droit coupé transversalement au-dessus du trou sous-pubien. 

— 2. Le pubis gauche coupé de la même manière. — 3. Portion de la branche 
ascendante de l’ischion droit. — 4. Portion de la branche ascendante de l’ischion 
gauche. — 5, 5. Paroi antérieure de l’abdomen, coupée et renversée. — 6, 6. La 
veine crurale. — 7. L’artère du même nom. — 8, 8. Artère et veine épigastriques. 

•— 9. Coupe des tégumens et des muscles abdominaux dans la région inguinale. 

— 10. Le périnée. -— 11. Partie inférieure des grandes lèvres. — 12. Le cordon 
ombilical. — 13, 13. Membranes de l’œuf, renversées. 

La portion supérieure de la vessie urinaire a été entièrement enlevée, afin de 
mettre à découvert la tête du fœtus, située dans la partie inférieure de l’utérus ; la 
partie antérieure de ce dernier organe et des membranes de l’œuf est enlevée, ainsi 
que le placenta; on a coupé le cordon ombilical, on l’a lié et renversé sur le côté 
gauche de l’utérus; les membranes de l’œuf sont renversées sur le fond du même 
organe; la tête du fœtus est placée à la partie inférieure de l’utérus et dans la 
cavité pelvienne ; le tronc est presque entièrement couché sur le côté droit. Sa 
position est oblique, et se rapproche de la diagonale, aussi sa face postérieure 
est-elle tournée en avant et à droite, et sa face antérieure tournée en arrière et à 
gauche; le pied droit est placé entre la cuisse gauche et la hanche : la surface des 
tégumens est couverte d’un enduit sébacé, ainsi qu’on le remarque ordinairement 
chez les nouveau-nés. _ 

Fig. 2. Elle représente l’utérus dans l’état de grossesse, le fœtus ayant été enlevé. On 
aperçoit la face interne de la paroi postérieure de cet organe encore revêtue des 
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membranes: les parties dessinées au trait n’ont pas été numérotées, étant les 
mêmes que dans la figure précédente. ( Hunter. ) 

N° 1. Saillie de la face interne de l’utérus : cette saillie correspond à la colonne 
vertébrale, aux gros vaisseaux, et surtout à l’aorte qui, dans cet endroit, se divise 
en deux branches; elle est augmentée par la position en supination du cadavre, 
et divise pour ainsi dire en deux cavités latérales la partie supérieure et postérieure 
de l’utérus; de ces deux cavités, celle du côté droit est plus considérable que celle 
du côté gauche, ce qui dépend de l’obliquité de l’utérus, et elle contient une 
portion également plus considérable du fœtus. 2,2. Deux autres saillies pro¬ 
duites à la face interne de l’utérus par les muscles psoas et les vaisseaux iliaques : 
ces deux saillies obliques séparent les deux cavités précédemment décrites de la 
partie inférieure de l’organe qui est placé dans le bassin. — 3. Le museau de tanche 
dirigé un peu à droite ; l’utérus est représenté flasque, ridé, le fœtus ayant déjà 
été extrait de sa cavité. On aperçoit distinctement sur les membranes, dont la 
face interne de l’utérus est encore revêtue, des veines injectées. 


PLANCHE 322. 


Elle représenta une coupe verticale des organes de la génération et de la cavité abdo¬ 
minale, faite sur la ligne médiane, sur une femme morte au neuvième mois de la 
gestation. La moitié gauche de Tutérus a été enlevée. Les membranes de l’œuf ont 
été conservées , et laissent apercevoir les parties saillantes du fœtus qu’elles enve¬ 
loppent immédiatement. 

N“ 1. Le sein gauche. — 2, 2. Lambeaux des parois abdominales, détachés, 
et relevés par des airignes. — 3, 3. Coupe des tégumens de l’abdomen au niveau 
de la ligne blanche. — 4. Coupe de l’ombilic. — 5,5. Tissu cellulaire sous-cutané. 
— 6, 6. Coupe de l’aponévrose qui forme la ligne blanche, et portion du muscle 
droit du côté droit. — 7. Coupe du mont de Vénus. — 8. Le pubis droit. — 9> 9. 
La cuisse droite. — 10, 11. Les membranes chorion et amnios enveloppant le 
fœtus. — 12. Moitié droite de la tête du fœtus. — 13. L’occiput du fœtus dirigé 
vers le pubis. — 14. La face dirigée vers l’angle sacro-vertébral. — 15. L’épaule 
du fœtus soulevant les membranes de l’œuf. — 16. Région dorsale du fœtus. — 

17. Portion du cordon ombilical visible à travers les membranes._18. Portion de 

la face utérine du placenta qui s’insérait au fond de la matrice. — 19. Fond de 
l’utérus. — 20. Paroi antérieure, et — 21. paroi postérieure de l’utérus. — 22,22. 
Le col de l’utérus entièrement effacé et confondu avec le corps de l’organe. — 
23. Coupe de la lèvre postérieure, et — 24. coupe de la lèvre antérieure du col de 
l’utérus. — 25. Moitié droite dè l’anneau circulaire que forme l’ouverture du col 
de la matrice, avant l’accouchement. _ 26. Partie latérale droite de la cavité du 
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vagin. - 27. Coupe de la paroi antérieure du vagin accolée à la vessie.—28. Coupe 
de la paroi postérieure du vagin adossée au, rectum. Cloison recto-vaginale. — 
29. Ouverture inférieure du vagin. — 30. Coupe de la vessie urinaire, qui est 
aplatie et comprimée entre le pubis et la petite extrémité de l’ovoïde représenté 
par la matrice. — 31. Coupe du canal de l’intestin. — 32. Coupe du clitoris. — 
33. Grande lèvre droite.—34. Le périnée. — 35. L’anus ouvert avec la partie cor¬ 
respondante du rectum. — 36. Le rectum coupé, lié et renversé. — 37. Espace 
triangulaire rempli de tissu cellulaire qui existe au-dessus du périnée , à la partie 
inférieure de la cloison recto-vaginale. — 38. Cavité du rectum. — 39. Angle sacro- 
vertebral. Promontoire. — 40. Canal sacré. — 41. Apophyses épineuses du sacrum, 
coupées. — 42. Coupe des muscles des gouttières vertébrales. — 43. Coupe du 
coccyx. — 44. Coupe de la peau de la région sacrée. — 45, 45, 45. Circonvolutions 
de l’intestin grêle, déjetées et renversées à gauche. — 46. Portion du mésentère. 
— 47. Portion du gros intestin. — 48. Région lombaire. — 49. La fesse droite. 

PLANCHE 323. 

Fig. 1. Face interne de l’utérus retourné sur lui-même, et du côté de l’insertion du 
placenta. (Hunter.) 

N® 1. Portion moyenne de la surface où adhérait le placenta ; cette surface 
correspond à la partie postérieure et gauche du fond de l’utérus. — 2, 2. Artères 
flexuèuses coupées à l’endroit où elles se portaient au placenta à travers la mem¬ 
brane caduque. — 3, 3. Orifices de veines considérables de l’utérus, lesquelles 
serpentaient entre le placenta et la membrane caduque ; il en existait, sur la nature, 
un beaucoup plus grand nombre qu’on n’en a représenté ici; elles étaient surtout 
beaucoup plus petites.—4. Portion de l’utérus, à laquelle adhéraient les membranes 
de l’œuf : lès vaisseaux de cette partie sont petits, et cette surface est plus unie que 
celle à laquelle correspondait le placenta. —5. Portion de la membrane interne 
de Tutérus, détachée et renversée afin de faire voir les fibres musculaires de l’or¬ 
gane. ■— 6. Faisceaux de fibres circulaires. — 7. Contour de l’orifice de l’utérus 
dilaté. On y aperçoit des follicules muqueux. ■— 8. Rides de la partie postérieure 
du col de'l’utérus, lesquelles ont une disposition palmee. — 9: Portion du vagin, 
retourné sur lui-même. 

Tg. 2. Artères de la partie antérieure du même utérus. La face externe de cet organe, 
qui n’avait pas moins de douze pouces de longueur, avait ete soumise a la dessica¬ 
tion, ce qui a rendu les artères plus apparentes. ( Hunter. ) 

N“® 1, 1. Le péritoine , à l’endroit où il se réfléchit de l’utérus sur la vessie. — 
2, 2. Les trompes de Fallope. — 3, 3. Les ovaires. — 4, 4. Les ligaraens ronds. — 
5. L’artère utérine montant sur le côté du col de l’utérus. — 6. L’artère ovarique 
se portant sur le ligament large. 
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Fig 3 Partie postérieure du même utérus. ( Hunter. ^ 

N“ 1, 1. Les trompes de Fallope. -2,2. Les ovaires. - 3, 3. Les Uga^ 
ronds. — 4. L’artère utérine. — 5, .5. Les artères ovanques. — 6, 6. Artères 
flexueuses et considérables , lesquelles correspondent au point d’dahérence du 
placenta. 

Fig. 4. Fond du même utérus, dont la partie postérieure est tournée en haut. (Hunter.) 

N"* 1, 1. Les trompes de Fallope. — 2,2. Les ovaires. — 3. Artères considé- 
râbles et flexueuses, lesquelles correspondent au point d’adhérence du placenta. 

PLANCHE 324. 


Fig. 1. Elle représente une portion de l’utérus au neuvième mois de la grossesse ; le 
placenta adhère encore à cet organe, mais il en est détaché par un de ses bords, 
afin de mettre à découvert sa face externe ; les artères de l’utérus, les artères et 
les veines du placenta sont injectées. (Loder.) 

N° 1. Le placenta. — 2. Le cordon ombilical. — 3, 3, 3. La membrane aœnios. 

— 4. Le chorion. — 5, S, 5. Portion de la membrane caduque réfléchie, qui re¬ 
couvre les tuniques propres de l’œuf. — 6, 6 . Portion de la même membrane qui 
recouvre la face externe du placenta, et qui est plus tomenteuse que la précédente. 

— 7, 7, 7. Surface interne de l’utérus, couverte par la membrane caduque. — 
8, 8, 8. Coupe du tissu de l’utérus. — 9, 9,9. Vaisseaux nutritifs de la membrane 
caduque : ces vaisseaux ne pénètrent pas dans le tissu du placenta, et ne s’anasto¬ 
mosent pas même avec les vaisseaux de ce corps, mais se rendent à la membrane 
caduque et à la tunique externe de l’œuf. 

Fig. 2. L’utérus, au commencement du cinquième mois de grossesse ; cet organe est vu 
par derrière ; il en est de même du vagin, lequel est ouvert de manière à faire voir 
la position du col de l’utérus et de son orifice. ( Hunter. ) 

N® 1. Le clitoris. — 2. Les nymphes. — 3. L’orifice de l’urètre._4, 4. Partie 

inférieure du vagin couverte de rides. — 5,5. Partie supérieure du même organe, 
laquelle est plus unie , surtout dans sa portion postérieure.—6. Orifice de l’utérus, 
faisant saillie dans la partie supérieure du vagin. — 7, 7. Les trompes de Fallope. 
8, 8. Les franges des organes précédons. — 9, 9. Les ovaires. — 10, 10. Faisceaux 
des vaisseaux ovariques, lesquels se portent aux ovaires , aux trompes et au fond 
de l’utérus, dans les replis du ligament large. 

Fig. 3. Le même utérus ouvert; on aperçoit la membrane externe de l’œuf étendue sur 
le chorion, ainsi que la face interne du col et de l’orifice de l’utérus : on voit le 
fœtus à travers ces membranes. (Hunter.) 

N'’^ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10. Ces numéros représentent les mêmes objets que 
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dans la figure précédente. — 11. Face interne du col de l’utérus, couverte de 
rides, et remplie d’un fluide glutineux transparent. — 12, 12. Tissu de l’utérus, 
coupé, avec la membrane caduque. — 13, 13. Membrane externe de l’œuf; cette 
membrane est blanche, striée, opaque, mais presque toujours transparente par 
places : elle n’adhérait pas encore à la membrane caduque qui la recouvrait. — 
14. Artère flexueuse se portant du bord du placenta à travers la membrane externe 
de l’œuf. — 15. Veine qui a la même disposition. 

Fig. 4. L’ovaire gauche fendu avec la trompe. (Hunter. ) 

N® 1. La trompe de Fallope. — 2. Repli du ligament large qui soutient la 
trompe. — 3, 3. Frange placée à l’orifice de la trompe. — 4. La frange précédente 
se continuant vers l’extrémité externe de l’ovaire. — 6, 5. Artères flexueuses sillon¬ 
nant la substance de l’ovaire. — 6, 6. Le corps jaune de l’ovaire ( co/pas luteum). 
On n’aperçoit aucun vaisseau dans le centre de ce corps, lequel est blanchâtre ; 
mais à sa circonférence, la substance de l’ovaire en présente un grand nombre. 

Fig. 5. L’ovaire d’une femme morte pendant l’accouchement, coupé. (Rœderer.) 

N°’ 1,1. Ligament de l’ovaire. — 2. Le corps jaune (corp«5 luienrui). —3. Vési¬ 
cule considérable de l’ovaire. Outre celte grande vésicule , il en existait dix-neuf 
autres sur cet ovaire.—4, 4. Vésicules coupées. 

Fig. 6 . L’ovaire d’une femme morte au cinquième mois de la grossesse. (Hunter. ) 

Cet ovaire est fendu, ainsi que le corps jaune {corpus luteùm), dont la cavité 
est apparente. 

Fig. 7. L’ovaire gauche d’une femme morte au quatrième mois de la grossesse. 
(Hunter.) 

Le corps jaune de l’ovaire gauche est fendu, afin de faire voir la grandeur de 
sa cavité à cette époque de la gestation. 

Fig. 8. Face interne d’une portion de la membrane caduque, vue au microscope; on 
aperçoit la texture de cette membrane, laquelle est comme criblée. ( Hunter.) 
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Fig. 1. L’utérus pendant le quatrième mois de la grossesse; cet organe est vu par der¬ 
rière; sa partie postérieure est enlevée avec la membrane caduque. On aperçoit, 
au moyen de la transparence des membranes , le fœtus , dont les cuisses sont enve¬ 
loppées par le cordon ombilical. (^Hunter. ) 

N°* 1,1. Les vaisseaux ovariques. — 2, 2. Les ovaires. — 3,3. Les trompes 
de Fallope. — 4, 4. Les franges des organes précédens. — 5. Le vagin ouvert dans 
toute sa longueur. — 6. L’orifice de l’utérus faisant saillie dans le vagin. —7,7, 
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Coupe du col de l’utérus : sa cavité est ouverte.—8, 8. Coupe du corps de l’utérus. 
— 9. Coupe du fond de cet organe. 

Fig. 2. L’utérus à la fin du troisième mois de grossesse, ouvert par sa partie antérieure, 
ainsi que les membranes de l’œuf; on voit distinctement le fœtus, dont le cou est 
entouré deux fois par le cordon ombilical. (Hunter. ) 

N°® 1,1. Les iigamens larges. — 2,2. Les ligamens ronds. 3, 3. Les trompes 
de Fallope. — 4, 4. Les franges des organes précédons. — 5, 5. Les ovaires.—6. Le 
vagin ouvert. — 7. Lèvre postérieure du col de l’utérus. — 8. Canal du col de 
l’utérus. — 9, 9. Coupe du tissu de l’utérus, — 10. Les membranes de l’œuf, ou- 
.^rertes. — li. Portion de la face interne de l’utérus. — 12. Portion de la membrane 
caduque qui a été détachée de la portion n° 11. L’ouverture qu’on aperçoit, et où 
la membrane caduque manque , répond à l’orifice de l’utérus. — 13. Le placenta 
adhérent à la partie postérieure de l’utérus. 

Fig. 3. Elle représente l’œuf formé par le chorion et l’amnios, avec les parties qu’il 
contient. Cinquième semaine. Les grandes taches indiquent des caillots formés par 
le sang. Au milieu, on voit l’amnios faisant saillie, et laissant en quelque sorte 
voir le fœtus. L’œuf est un peu aplati et comme affaissé sur lui-même. ( Hunter.) 

Fig. 4. Elle représente le même œuf, vu à la loupe. Une grande partie du chorion a 
été enlevée , afin de laisser voir le fœtus. ( Hunter. ) 

N®® 1,1. Espace situé entre l’amnios et le chorion. Cet espace était rempli 
d’une matière gélatineuse transparente, et à travers laquelle on pouvait distinguer 
facilement les divisions rameuses et injectées des vaisseaux du placènta, saillantes 
à la face interne de cet organe. —2. L’amnios distendu par son liquide, qui est 
tellement transparent qu’on aperçoit distinctement à travers toutes les parties du 
fœtus. — 3. Yésicule ombilicale remplie de son liquide. Elle n’adhère ni à l’amnios, 
ni au chorion, se trouve seulement entourée d’une liqueur gélatineuse, et adhère 
à l’ombilic du fœtus par l’artère et la veine qui lui forment une sorte de pédicule. 
Les vaisseaux précédons sont tellement unis entre eux qu’ils semblent n’en former 
qu’un seul. La tête du fœtus est plus longue que le tronc. Les membres supérieurs 
et inférieurs sont à peine développés. Les viscères abdominaux sont apparens, et 
le foie surtout se distingue par une couleur plus obscure. Le cordon ombilical 
n’existant pas encore, le fœtus paraît attaché par l’abdomen à la face interne de 
l’amnios et du chorion. On aperçoit des vaisseaux rameux flottant à la surface 
externe du chorion. 

Fig. 5. OEuf rendu par l’avortement, et ouvert. ( Albinus.) 

N® 1- Vaisseaux qui forment le placenta. — 2. Vésicule ombilicale tenant au 
fœtus par un filament très-délié. — 3. Gordon ombilical. 

Fig. 6. Elle représente un œuf de dix semaines rendu par avortement, et ouyert. 
( Wrisberg. ) 

N®^ 1,1. Vaisseaux saillans à la surface externe du chorion, et destinés à for¬ 
mer le placenta. — 2. Vésicule ombilicale recouverte par l’amnios, et placée à 
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1 extrémité rétrécie de 1 œuf. — 3. Filament venant de la vésicule ombilicale, et se 
rendant à 1 embryon à travers le cordon ombilical. — 4, Sac herniaire conique, 
dont la base répond à l’abdomen, et le sommet se dirige vers la face interne des 
membranes de lœuf; il dépend d’une dilatation du cordon ombilical, à travers 
lequel on aperçoit plusieurs circonvolutions des gros et des petits intestins qu’il 
renferme. — 5. L embryon retiré des membranes de l’œuf qui l’entouraient. L’ab¬ 
domen forme une saillie conique; les membres supérieurs, très-courts, reposent 
sur le thorax. Les membres inférieurs tiennent à l’abdomen. 

Fig, 7. Le même embryon, après avoir été disséqué. ( Wrisberg. ) 

N° 1. Vaisseaux saillans à la surface externe du chorion, et destinés à former 
le placenta. — 2, 2, 2. Face interne du chorion. — 3, 3. La membrane amnios 
séparée de la vésicule ombilicale, qu’elle recouvre encore en partie. — 4. Vésicule 
ombilicale située entre l’amnios et le chorion. On voit sur la partie la plus saillante 
un point transparent qui laisse apercevoir la liqueur très-limpide qu’elle renferme. 

— 5. Filament qui naît du sommet de la vésicule précédente. — 6. Endroit où ce 
. filament se sépare vers le milieu de l’œuf. — 7. Rameau venant de la division du 

filainent précédent, et se rendant au mésentère. — 8. Autre rameau du même fila¬ 
ment qui se rend à la jonction du pancréas avec le duodénum. — 9. Le cordon 
ombilical, dont les vaisseaux sont séparés par la dissection. — 10. Région occipi¬ 
tale de la tête de l’embryon, très-saillante. — 11, il. Le thorax ouvert et presque 
entièrement cartilagineux. — 12. Le cœur recouvert à sa base par ses oreillettes. 

— 13. L’oreillette droite, plus volumineuse que le cœur. — 14. L’estomac. — 
15. Le rein et la capsule surrénale. — 16. Le pancréas. — 17. Les petits et les gros 
intestins. 
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Fig. 1. Elle représente le placenta à l’époque de l’accouchement, vu par sa face interne 
ou fœtale. Les membranes de l’œuf sont renversées autour de cet organe; le cordon 
ombilical est coupé à huit pouces de son insertion au placenta. 

N” 1, 1, 1,1. Le chorion. — 2, 2, 2, 2. L’amnios. — 3, 3, Face fœtale du pla- 
eenta recouverte par le chorion et l’amnios. — 4, 4. Divisions des artères et de la 
veine ombilicales faisant saillie à la face interne du placenta. — 5. Réunion des 
vaisseaux Précédens pour former le — 6. cordon ombilical. — 7, 7. Section du 
cordon ombilical. Orifices béans des artères ombilicales. — 8- Veine ombilicale. 

Fig. 2. Elle représente le placenta vu par sa face externe ou utérine. 

N"* 1, 1, 1, 1, 1, 1. Lobes ou cotylédons delà face externe du placenta. — 
2, 2, 2, 2, 2. Sillons qui séparent les lobes précédons. — 3, 3, 3, 3. Sinus circu- 
Explication des Planches. 65 
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laires qui occupent la circonférence du placenta. — 4, 4, 4. Face externe du cho- 
rion. — 5,5. Portion de la face externe de 1 amnios. — 6. Le cordon ombilical. ^ 
7, 7. Section du cordon précédent. Artères ombilicales. - 8. Veine ombilicale. 

Fig. 3. Elle représente un placenta double, provenant d une grossesse double ou com. 
posée. Ces placentas sont réunis par leurs bords, et les membranes des deux fœtus, 
simplement accolées, formaient une cloison entre eux. (Pièce provenant d’uné 
femme accouchée à l’hôpital Saint-Louis. ) 

N°' 1, 1, 1. Face interne ou foetale des deux placentas. 2, 2,2. Divisions des 
artères et de la veine ombilicale de l’un et 1 autre placentas. 3, 3. Les deux cor¬ 
dons ombilicaux. — 4, 4. Les deux membranes amnios. — 5, 5. Les deux chorions. 

_6, 6. Les membranes précédentes accolées, et formant une cloison médiane 

entre les deux œufs. 
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Fig. 1. Elle représente un œuf rejeté par avortement à la neuvième semaine de la gros¬ 
sesse. La membrane caduque utérine a été fendue et un peu renversée, afin de 
mettre à découvert la membrane caduque réfléchie. (Hunter. ) 

N®® 1,1. Face externe de la membrane caduque séparée de l’utérus : cette face 
est hérissée d’aspérités. — 2. Portion du placenta, qui était placé au côté opposé. 
— 3, 3. Face interne de la membrane caduque utérine, laquelle est comme criblée, 
et adhère peu aux autres tuniques de l’œuf durant les premiers mois de la gros¬ 
sesse. — 4, 4. Membrane caduque réfléchie. — 5, 5. Angle formé sur le bord du 
placenta parla membrane caduque au moment où elle se réfléchit sur l’œuf. — 
6. Extrémité de la membrane caduque répondant au col de l’utérus. 

Fig. 2. Coupe longitudinale de l’œuf précédent. (Hunter. ) 

N®* 1,1. Coupe du placenta, dont le point d’adhérence paraît avoir été à la 
face supérieure et postérieure de l’utérus. — 2, 2. Coupe de la partie antérieure de 
la membrane caduque. — 3, 3. Coupe de la partie postérieure de la même mem¬ 
brane. 4. Extrémité inférieure de la membrane caduque répondant au col de 
1 utérus. 5. Coupe de l’amnios, du chorion et de la membrane caduque réflé¬ 
chie; la cavité de l’amnios est ouverte, ce qui permet de voir le fœtus attaché à la 
face interne du placenta par un cordon ombilical très-mince : les enveloppes de 
l’œuf adhèrent entre elles. — 6, 6. Angle formé au bord externe du placenta par 
la membrane caduque, se réfléchissant sur le chorion. 

Fig. 3. OÉuf rejete par avortement à la huitième semaine environ de la grossesse. Une 
petite portion de la membrane caduque utérine est coupée et renversée en haut., 
afin de faire voir l’intervalle compris entre cette membrane et l’œuf lui-même. 
(Hunier.) 
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N”' 1,1. Portion de la membrane caduque utérine , coupée. — 2. Partie infé¬ 
rieure de la meme membrane répondant au col deTutérus.—3, 3. Surface externe 
de la membrane caduque utérine. — 4. Membrane caduque réfléchie recouvrant 
l’amnios et le chorion. — S. Face externe de la portion supérieure du placenta. 

Fig. 4. Le même œuf, dont la membrane caduque utérine a été incisée crucialement, 
en renversant les angles, et dont on a enlevé une portion'de la membrane caduque 
fœtale, afin de mettre à découvert les vaisseaux qui rampent sur la face externe 
du chorion. 

N“ 1, 2. Représentent les mêmes objets que dans la figure précédente.—3, 3, 

3, 3. Face interne des quatre angles de la membrane caduque utérine divisée. '— 

4. Portion de la membrane caduque fœtale, coupée et réfléchiè. — S, 5, 5. Le res¬ 
tant de cette membrane recouvrant le chorion et l’amnios. — 6, 6. Angle formé 
au bord du placenta par la membrane caduque utérine, se réfléchissant pour 
former la membrane caduque fœtale. — 7. Le chorion avec ses vaisseaux ayant 
apparence de villosités ; ces vaisseaux adhéraient fortement à la membrane caduque, 
et plusieurs ont été coupés avec elle. 

Fig. 5. OEuf rejeté par l’avortement, à peu près à la même époque que le précédent, 
et formé seulement par les membranes chorion et amnios , les deux feuillets de la 
membrane caduque étant restés dans l’utérus. (Hunter.) 

N“ 1, 1, 1. Branches considérables et nombreuses de vaisseaux hérissés de 
villosités , sortant d’une portion de la surface externe du chorion, et se réunissant 
à la membrane caduque pour former le placenta. — 2, 2. Portion du chorion qui, 
dans la suite, devient une membrane lisse et transparente: cette membrane est 
couverte d’un grand nombre de vaisseaux très-petits et très-déliés, qui disparais¬ 
sent sur la membrane caduque ; sa transparence permet d’apercevoir l’embryon. 
— 3. La vésicule ombilicale placée sur la face externe de l’amnios , et visible à 
travers le chorion. 

Fig. 6. L’œuf précédent, ouvert : on a détaché et rejeté de côté les membranes placées 
à la face antérieure du placenta, ce qui permet de voir distinctement l’embryon. 

N° 1. La vésicule ombilicale. — 2. Les artères et les veines de cette même 
vésicule représentant assez bien des fils blancs, et se dirigeant vers l’ombilic de 
l’embryon. — 3. Quelques circonvolutions intestinales logées dans l’origine du 
cordon ombilical, et formant une hernie ombilicale. 

Fig. 7. Un œuf entier à la quatrième semaine de la grossesse , autant qu’il était possible 
de le conjecturer. On voit aussi la membrane caduque tapissant toute la cavité de 
l’utérus. ( Hunter. ) 

N“ 1,2. Angles répondant aux trompes de Fallope.— 3,3. Portion répondant 
au col de l’utérus. 

Fig. 8. Le même œuf ouvert longitudinalement, afin de faire voir la face interne de la 
membrane caduque et de l’œuf. (Hunter.) 
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N- 1 2 3 Ces numéros représentent les mêmes objets que dans la figure 
précédente - 4. Cavité de l’amnios , dont l’eau s’est écoulée. - 5. Le chorion. ^ 
6 La membrane caduque réfléchie. - 7. La surface interne de la membrane ca¬ 
duque utérine. Cette membrane a la forme triangulaire de 1 utérus ; Hunter la dit 
percée aux endroits correspondant aux trompes et à l’orifice de 1 utérus : il existait 
un grand intervalle entre les membranes amnios et chorion. Les premiers rudi- 
mens du fœtus ont été enlevés. L’ovule occupait la partie inférieure delà membrane 
caduque, et correspondait au col de l’iilérus. 

Fig. 9. La membrane caduque expulsée dans un avortement, environ vers la troisième 
semaine de la conception. ( Hunter. ) 

N“ 1, 2. Soies de sanglier sortant par les ouvertures tubaires. — 3. Les deux 
soies qui, après avoir traversé la cavité de la membrane caduque, sortent par une 
plus grande ouverture , laquelle correspond à l’orifice du col de l’utérus. — 4. Vé¬ 
sicule hydatiforrae offrant des rameaux grêles et ramifiés à sa surface, et qui paraît 
être Tovule. 

Fïg. 10. La même membrane, ouverte de façon à ce que l’on aperçoit la cavité et la sur¬ 
face de la membrane caduque réfléchie. Les numéros indiquent les mêmes choses 
que dans la figure précédente. (Hunter.) 
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Elle représente la disposition des vaisseaux dans un fœtus à terme. (Tiedemann.) 

N“* 1, 1, 1. Le placenta. — 2, 2,2, 2, 2. Portion de l’amnios qui recouvre le 
placenta. — 3, 3, 3. Portion du chorion. — 4, 4, 4, 4, 4, 4, 4, 4. Les veines du pla¬ 
centa se réunissant en un seul tronc. ■;— 5, 5, S, 5, 5,5. La veine ombilicale. — 
6, 6, 6. Les rameaux de la veine précédente entrant dans le foie. — 7, 7. La veine 
porte- — 8, 8, 8, 8. Rameaux hépatiques de la veine précédente. — 9. Conduit 
veineux. — 10, 10, 10. La veine cave inférieure. — 11, 11. Les veines rénales. — 
12. La veine hépatique.— 13, 13. La veine cave supérieure. — 14. Le cœur tourné 
sur le côté droit. — 15. Ventricule droit. — 16. L’artère pulmonaire. — 17. Le 
conduit artériel. — 18. L’artère pulmonaire gauche, coupée. —19, 19 . Les veines 
pulmonaires gauches- — 20. L’oreillette gauche. — 21. Le ventricule-gauche. — 
22, 22. L’aorte. 23. Le tronc brachio-céphalique. -— 24. L’artère carotide 
gauche. — 25. L’artère sous-clavière gauche. — 26, 26, 26. L’aorte descendante. 

27. L artère cœliaque, coupée.—28. L’artère mésentérique supérieure. — 
29. L’artère mésenlérique inférieure. — 30. L’artère rénale gauche. —31, 31 . Les 
artères iliaques. — 32, 32. Les artères hypogastriques. — 33, 33. Les artères fémo¬ 
rales. — 34, 34, 34, 34, 34, 34, 34. Les artères ombilicales se portant vers l’anneau 
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ombilical. —35, 35. Rameaux des artères précédentes se rendant à la vessie. — 
36. L'ouraque. — 37, 37, 37, 37,37, 37, 37, 37, 37,37. Les artères ombilicales se 
portant au placenta en serpentant. — 38, 38. Le foie renversé. —39. La vésicule 
biliaire. — 40, 40. Les reins. — 41, 41. Les capsules surrénales. 


PLANCHE 329. 


OEufs et embryons jusqu’au quatrième mois de la grossesse. (Sœmmerring. ) 

Fig. 1. Œuf abortif rendu vers la troisième ou la quatrième semaine après la concep¬ 
tion, et formé par le tomenlum ( M. caduque, H. ) et la vésicule. Le tomentum se 
compose d’une multitude de fibrilles longues, serrées, parsemées de très-petits 
nodules transparens ; la nature vasculaire de ces fibrilles est difficile à reconnaître, 
et leur masse devient plus abondante et plus ramifiée au niveau des vaisseaux 
ombilicaux où elles se rassemblent pour former le placenta. La vésicule d’où pro¬ 
viennent ces fibrilles, ovale, ayant cinq lignes dans son plus grand diamètre, 
transparente, remplie d’un liquide très-limpide, paraît, quand elle est ouverte, 
formée de deux membranes, le chorion à l’extérieur et Vamnios à l’intérieur. La 
masse déjà solide du pètit embryon , long tout au plus d’une ligne, nage au milieu 
de l’œuf, en adhérant aux membranes par un cordon ombilical très-court. 

Fig. 1 bis. L’embryon de l’œuf précédent, grossi au microscope : la tête occupe près des 
deux tiers de sa longueur ; les membres thoraciques et abdominaux commencent a 
poindre sous la forme de petits tubercules, 

Fig. 2. OEuf abortif de six semaines environ. Le tomenlum est formé de fibrilles plus 
courtes, plus rares, dépourvues de nodules. La vésicule, manifestement composée 
de deux membranes, renferme une liqueur très-limpide. La membrane interne 
ou amnios surpasse l’arachnoïde en finesse et en transparence; elle adhère légère¬ 
ment au chorion , dont la consistance est plus grande. L’embryon est uni à ces en¬ 
veloppes par un cordon très-rcourt; sa tête, qui occupe la moitié du volume du 
corps, n’offre aucune trace de la bouche , ni des yeux ; la ligne de l’épine est vi¬ 
sible , ainsi que les rudimens des membres, dont les supérieurs sont plus saillans 
que les inférieurs : ceux-ci sont dépassés par le prolongement du coccyx, et la 
courbure de l’embryon est telle, que ce prolongement va presque toucher la tête. 
Du milieu du corps naît , par un fil très-délié, la vésicule ombilicale sitaée entre 
l’amnios et le chorion. 

Fig. 2 bis. L’embryon de l’œuf précédent, grossi, 

Fig. 3. Embryon âgé de plus de six semaines, et long-temps conservé dans l’esprit-de- 
vin , dont l’action a rendu ses membres plus saillans. La courbure du corps est 
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moindre qne celle du précédenl; la tète est plus petite proportionnellement au 
reste du tronc. L’épine du dos est distincte ; les yeux et la bouche sont bien visibles; 
le nez ne parait pas éncore. Les membres et le cordon ombilical sont plus Up 
et plus épais que dans les figures précédentes. L’ampleur du thorax, plus considé¬ 
rable que dans les deux embryons qui suivent, indique peut etre le sexe masculin. 

Fig. 4. Embryon de sept semaines environ, suspendu par le cordon ombilical dans la 
cavité de l’œuf, qui n’est pas plus grand que celui de la figure 2 ; mais les villosités 
de la membrane caduque sont plus courtes et moins nombreuses que sur ce der¬ 
nier, et les enveloppes ont un peu plus d’épaisseur. L’embryon est plus grand que 
le précédent ; sa tête est plus petite que le reste du tronc ; la couleur noire de l’iris 
est apparente dans les yeux ; de petites ouvertures indiquent la place des narines; 
on peut déjà distinguer aux membres supérieurs le bras et l’avant-bras ; le coccyx 
forme une saillie entre les membres inférieurs moins développés. Le cordon ombi- 
lical est plus allongé, et l’on voit manifestement le prolongement de l’arnnios qui 
l’entoure. Le sexe ne peut pas encore être déterminé avec certitude. 

Fig. 5. Embryon de sept semaines, renfermé dans un œuf, plus grand peut-être qu’il 
ne l’est généralement à cette époque. L’épaisseur de ses enveloppes est augmentée, 
et les villosités de la membrane caduque sont très-semblables à celles de l’ovule de 
la figure 2. L’embryon, plus grand et plus formé que le précédent, est courbé 
en demi-cercle •, l’accroissement delà tête est manifeste, mais moindre que celui 
du tronc , et sa partie la plus développée correspond au point où doit se former le 
cerveau. De petits trous , à peine visibles à l’œil nu, occupent la place des oreilles. 
La surface de la poitrine est régulière , mais l’abdomen offre une saillie vers l’om¬ 
bilic et se continue avec lé cordon , qui est plus long et moins épais que celui de 
l’embryon précédent. Aux membres supérieurs, encore courts et ramassés, on 
distingue cependant avec facilité les bras, les avant-bras, les mains et même les 
doigts, qui ressemblent à de petites papilles arrondies. Aux membres inférieurs, 
assez longs déjà pour n’être plus dépassés par le prolongement du coccyx, on dis¬ 
tingue les cuisses , les jambes et les pieds, mais il n’y a pas encore de trace des 
orteils. Entre le cordon ombilical et le coccyx, on voit distinctement deux petites 
ouvertures : peut-on en conclure que l’embryon est du sexe féminin? 

Fig. 6. Embryon du sexe féminin, de huit semaines environ ; plus grand que le précé¬ 
dent , le nez et la conque de l’oreille commencent à se montrer. Les membres se 
prolongent au-delà du tronc ; les pouces se distinguent des autres doigts; les 
orteils sont devenus visibles. Le prolongement du coccyx existe toujours, et le 
dordon ombilical est devenu plus long et plus grêle. 

Fig. 7. Embryon du sexe féminin, de neuf semaines environ: long-temps conservé 
dans de l’esprit-de-vin, la forme de sa tête paraît un peu altérée vers l’occiput- 
Les membres sont encore plus distincts du tronc que sur le précédent, et le pro¬ 
longement coccygien disparaît. L’on commence sur cet embryon à reconnaître 1^ 
forme humaine. 
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FiG. 8. Embryon du sexe féminin, d’environ dix semaines. L’on commence à distinguer 
les paupières, les ailes du nez, et le tragus avec l’hélix aux oreilles. Cet embryon, 
d’après Sœmmerring, offre déjà, dans son ensemble et dans toutes ses parties , les 
caractères de son sexe. 

Fig. 9. Embryon mâle qui paraît avoir atteint sa onzième semaine; le front fait une 
légère saillie : on commence à apercevoir l’anti-tragus et l’anthélix ; le dos du 
nez se dessine avec ses ailes, et les lèvres ne sont plus confondues avec la peau 
du reste de la face. Sœmmerring reconnaît dans cet embryon le type du sexe mas¬ 
culin à cet âge. 

Fig. 10. Embryon mâle de douze semaines. On aperçoit à la tête les contours des os 
frontaux , pariétaux et temporaux, la saillie des globes oculaires à travers les pau¬ 
pières fermées, et la forme du nez bien déterminée. Les lèvres sont bien distinctes, 
et l’on voit même la sinuosité de la supérieure. L’auricule présente bien toutes ses 
parties, quoiqu’elle soit très-petite; le cou se détache netteinent de la tête et des 
épaules ; le thorax est assez dilaté ; toutes les côtes sont bien marquées, il reste à peine 
un vestige du prolongement coccygien ; la verge proéminente et le scrotum petit 
et vide sont bien séparés de l’anus. La forme et le contour des omoplates sont pro¬ 
noncés ; des clavicules assez fortes finissent les membres supérieurs au thorax. On 
remarque, au bras, la légère saillie que forment les muscles deltoïde et biceps , et 
celle du muscle anconé et du condyle externe de l’humérus. A la main paraissent 
le carpe , les os du métacarpe, les articulations des doigts et même les ongles. A 
la partie inférieure du tronc on distingue les os coxaux, et à la cuisse, outre le 
gros trochanter et le condyle, les muscles grands fessiers , vaste interne, biceps, 
demi-membraneux et demi-tendineux; à la jambe, la rotule et le tibia avec les 
malléoles. L’on trouve aux pieds la forme propre à cet âge , et déjà sur les orteils 
les rudimens des petits ongles. 

Fig. 11. Embryon mâle qui peut avoir un peu plus de trois mois. 

Fig. 12. Embryon du sexe féminin, qui a presque quatre mois. Le thorax a les carac¬ 
tères propres au sexe. Le clitoris, inchné en bas, est entouré de son prépuce ; la 
vulve est bien distincte de l’anus. Les membres supérieurs ont une longueur égale 
à celle des inférieurs. 

PLANCHE 330. 

Embryons du quatrième et du cinquième mois de la grossesse. ( Sœmmerring ) 

Fig. 1. Embryon du sexe féminin, du milieu du quatrième mois. Plus, avance que le 
précédent. 

Fig. 2. Embryon du sexe féminin , beaucoup plus formé que le précédent, et qui paraît 
avoir passé le quatrième mois. 


Fig. 3. Embryon male, peut-être un peu durci par l’alcool, et qui parait âgé de quatre 
mois. 

F,G. 4. Embryon mâle de quatre moU : sa figure et la forme de son thorax indiquent 
parfaitement son sexe. 

Fig. 5. Embryon du sexe féminin qui a passé quatre mois et demi. Les membres infé¬ 
rieurs sont devenus plus longs que les supérieurs. 


PLANCHE 331. 


Fig. 1. Œuf de cinq mois, rendu à la suite de violences exercées sur la mère, et vu par 
la partie qui correspond au côté antérieur et gauche de l’utérus. La face du fœtus 
est tournée en haut vers la partie gauche et postérieure du bassin. La forme de 
l’œuf est réellement ovale , et correspond à la forme de la cavité de l’utérus qui le 
renferme ; le liquide contenu dans les enveloppes est en moindre quantité que dans 
les premiers mois. Les villosités sont très-sensibles et très-apparentes au point qui 
correspond au placenta, autour duquel les membranes de l’œuf paraissent bien 
plus amincies que vers le deuxième et le troisième mois. ( Sœmmerring. ) 

Fig. 2. Le même œuf, dans lequel les deux membranes extérieures sont ouvertes; l’in- 
térieure est conservée dans son état naturel. La première enveloppe, ou l’externe, 
est le chorion fongueux {^membrane villeuse, Ruysch; M. caduque, Hunter), qui 
semble se continuer avec le placenta, et qui adhère en dehors avec la face interne 
de l’utérus, et en dedans avec la face externe du chorion; elle est tomenteuse, 
spongieuse et reticulee. La deuxième enveloppe, ou chorion proprement dit, est 
résistante, unie lâchement au chorion fongueux et à l’amnios , mais adhérant inti¬ 
mement au placenta, dont elle rend la surface libre polie : son adhérence est si 
grande avec l’amnios, au niveau du cordon ombilical, qu’on ne peut isoler ces 
deux membranes 1 une de 1 autre. La troisième enveloppe, ou amnios, entoure 
immédiatement le fœtus; elle est très-fine : la section des deux autres permet cepen¬ 
dant de voir qu’elle est un peu lâche , et que sa surface est inégale. Sur le disque 
du placenta, on distingue facilement, à leur volume différent, les artères et les 
veines, qui sont toutes gonflées par le sang. (Même auteur.) 
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PLANCHE 332 . 


Fjg. 1. Le fœtus contenu dans les deux œufs de la planche précédente et débarrassé de 
ses membranes. Il est placé dans la même situation que les embryons des planches 
329 et 330. Des cheveux rares et courts, dont la disposition est fidèlement imi¬ 
tée, paraissent sur sa tête. Le cordon, tortueux et noueux , ne s’insère pas au centre 
du placenta ; le chorion et l’amnios semblent se confondre avec sa substance géla¬ 
tineuse. Le placenta, dont les vaisseaux sont libres, est débarrassé de l’amnios 
dans toute sa partie inférieure, où il est seulement recouvert par le chorion , le¬ 
quel est lui-même soulevé sur un côté pour laisser voir la substance du placenta 
semblable à une éponge. ( Sœmmerring. ) 

Fig. 2 et 3. OEuf qui paraît avoir sept semaines, et qui peut être placé par son état de 
développement entre les figures 3 et 4 de la planche 329; les ramifications des 
flocons de la membrane caduque sont très-apparentes. Une portion triangulaire 
remarquable de la surface de cet œuf est lisse (a, b,f) et coiffée par la membrane 
réfléchie: on voit sur la figure 3 que cette membrane se continue sur les côtés 
(a et ô) et au milieu (c) avec la portion lisse, mais elle en est séparée au point d 
de façon à laisser passer un stylet assez épais. L’œuf, outre le lometilnm pu mem¬ 
brane adhérente avec l’utérus, est essentiellement formé des deux membranes, 
r.amnios {d) et le chorion (e); au niveau de la surface lisse, il paraît cependant 
en exister une troisième [/), et la membrane réfléchie semble en former une qua¬ 
trième. La première de ces enveloppes {g) est très-épaisse; la seconde, dont la 
plus grande partie est tomenteuse et la plus petite lisse, a une épaisseur moindre ; 
la troisième est assez mince, et la quatrième plus mince encore. Dans l’œuf, on 
trouve de petites lamelles osseuses entre le chorion et l’amnios, au niveau de l’in¬ 
sertion du cordon ombilical, auquel est suspendu un embryon du sexe féminin. 
La tête est plus petite que le corps, les yeux et la bouche sont bien distincts; de 
petites ouvertures tiennent lieu du nez et des oreilles. Le tronc est plus plein que 
celui des autres embryons; le-ventre, saillant, semble s’alonger pour former le 
cordon ombilical, que l’amnios entoure lâchement en forme d’entonnoir, en s’é¬ 
loignant du chorion. Entre le prolongement du coccyx et l’ombilic on aperçoit 
distinctement deux très-petites ouvertures, premières traces de l’anus et de la 
vulve. Les doigts sont visibles, mais il n’y a encore nulle apparence des orteils; 
les membres inférieurs, encore imparfaits, sont plus courts que le prolongement 
du coccyx. ( Même auteur. ) 

Fig. 4. Embryon à peu près du même âge que celui de la figure 1 de la planche 329. 
( Même auteur. ) . 

Fig. 5 et 6. Le même, grossi ; sa tête paraît assez formée, et présente les traces des yeux 
Explication des Planches. 66 
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et de la bouche : on voit les rudimens des vertèbres, et l’on ditingne an trn„,. 
N* 1. Le membre supérieur droit. - 2. Le membre inférieur droit. _ 3 . l, ; 
longement du coccyx. — 4. Le membre inférieur gauche. — 5. Le ventre. (Mène 
auteur. ) 


PLANCHE 333. 


Fig. 1. Viscères thoraciques et abdominaux d’un enfant nouveau-né. Les parois anté 
Heures de la poitrine et de l’abdomen sont coupées et renversées. (Loder. ) 

1. Os hyoïde. — 2,2. Muscles sterno-hyoïdiens et omoplat-hyoïdiens, 

coupés. — 3, 3. Muscles sterno-thyroïdiens , coupés. — 4. Cartilage thyroïde_ 

5, 5. Muscles thyro-byoïdiens. — 6,6. Glande thyroïde. — 7. Trachée artère. — 
8, 8, Muscles sterno-cléido-mastoïdiens, coupés. — 9,9. Clavicules. — IQ, 19. 
Premières côtes. — 11, 11. Neuvièmes côtes. — 12. Le thymus. — 13, 14, 15. 
Lobes du poumon droit. — 16, 17. Lobes du poumon gauche. —18. Le péricarde. 

-— 19, 19. Le diaphragme. .— 20. Lobe droit, et — 21. lobe gauche du foie. — 
22. Ligament suspenseur. — 23. Veine ombilicale renversée. — 24. La rate. — 
25, 26. Grand épiploon. —27, 27. Colon transverse. — 28. Colon gauche. — 
29. Portion du colon droit, qui forme le cæcum chez l’adulte. — 30, 30, 30. Jéju¬ 
num distendu par le méconium et par des gaz. — 31, 31, 31. Iléon. — 32. Vessie 
dont le sommet est renversé. — 33, 33. Artères ombilicales. — 34. Ouraque. — 
35. Face interne du péritoine. — 36, 36. Veines jugulaires. — 37, 37. Veines thy¬ 
roïdiennes.-=-^38, 38. Veines sous-clavières. — 39, 39. Artères carotides primitives. 

— 40, 40. Artères sous-clavières. — 41. Portion visible de l’œsophage. 

Les figures 2 et 3 de cette planche, et 2 et 3 de la planche suivante, repré¬ 
sentent les principales variétés que m’a offertes le prolongement que le péritoine 
envoie assez fréquemment au-devant des vaisseaux du cordon testiculaire. ( D’après 
les planches de mes Recherches sur les hernies de l’abdomen.) 

Fig. 2. N® l. Cordon fibro-celluleux blanchâtre, se terminant insensiblement en pointe 
au-devant des vaisseaux spermatiques, et se continuant avec la face externe du 
péritoine. 2. Portion du péritoine qui recouvrait l’ouverture supérieure du canal 
inguinal. (D’après le cadavre d’un homme de cinquante ans.) 

Fig. 3. N® 1. Prolonpment fibreux du péritoine très-court, et se continuant avec le 
sommet alongé de la tunique vaginale qui remonte jusque dans le canal inguinal. 

— 2. Péritoine. — 3. Tunique vaginale. — 4. Canal déférent. (D’après le cadavre 
d’un jeune homme. ) 
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PLANCHE 334. 


Fig. 1. Viscères thoraciques et abdominaux d’un enfant nouveau-né; le thymus et le 
péricarde sont enlevés , et le foie relevé à droite pour faire voir l'estomac. 
(Loder.) 

N° 1. Oreillette droite, — 2. ventricule droit, — 3. oreillette gauche, et- 

4. ventripule gauche du cœur. — 5. Artère pulmonaire. -- 6. Aorte. — 7. Artère 
sous-clavière gauche. — 8. Artère carotide primitive gauche. — 9. Tronc brachio¬ 
céphalique. — 10. Artère carotide primitive droite. — 11. Artère sous-clavière 
droite. — 12. Veine cave supérieure. — 13, 14. Veine sous-clavière droite. — 
15. Veine jugulaire interne droite. — 16, 17. Veine sous-clavière gauche. — 18. 
Veine jugulaire interne gauche. — 19, 20, 21. Surface concave des lobes droit et 
gauche du foie. — 22. Lobe de Spigel, visible à travers l’épiploon gastro-hépa¬ 
tique. — 23. Portion de la face convexe du foie. — 24, 24, 24. Bord mince, — 
25, 25. bord épais du même organe. — 26. Veine ombilicale , coupée et renversée. 
— 27. Portion de la substance du foie qui transforme en sillon le canal de la veine 
ombilicale. — 28. Vésicule biliaire. — 29. Portion du diaphragme. —- 30. La 
rate. — 31. Cardia. — 32. Portion cervicale de l’œsophage. — 33. Estomac. — 
34. Pylore. — 35. Portion du duodénum. — 36, 36, 36. Colon transverse. — 37. 
Colon droit. 

Fig. 2. N° l. Cordon fibreux plus considérable que celui de la planche 335 , continu en 
haut avec —2. le péritoine, et se confondant en bas avec le sommet de — 3. la tu¬ 
nique vaginale. ( D’après un cadavre de vieillard. ) 

Fig. 3. N°® 1, 1, 1. Cordon fibro-celluleux étendu entre le péritoine et la tunique vagi¬ 
nale, contenant trois cavités séreuses que l’on a représentées distendues par de 
l’air : la cavité inférieure se continue avec — 2. la tunique vaginale. — 3. Portion 
du péritoine. — 4. Conduit déférent. ( Cadavre de vieillard.) 


PLANCHE 335. 


Fig. 1. Elle représente le cœur, les principaux vaisseaux et les gros intestins chez un 
enfant nouveau-né. ( Loder. ) 

N® 1. Ventricule droit, — 2. ventricule gauche, — 3. oreillette droite, et — 
4. oreillette gauche du cœur. — 5. Artère pulmonaire. — 6. Aorte. — 7. Tronc 
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brachio-céphalique. - 8. Artère carotide du côté droit. —9. Artère sous clavière 
droite. - 10. Artère carotide gauche. - U. Arlere sous-claviere gauche. j. 
Veine cave inférieure couverte par le péricarde. — 13. Veine cave supérieure. 

14. Veine sous-clavière droite. - 15. Veine sous-clavière gauche. - 16. Trachée 
artère. - 17, 17. Glande thyroïde. — 18. Cartilage thyroïde. - 19, 19. Muscles 
ihyro-hyoïdiens. — 20, 21. Muscles sterno-hyoïdiens, coupés et renversés. _ 
22, 22. Clavicules. — 23, 23. Premières côtes. — 24, 24. Deuxièmes côtes. 

25, 25. Restes du diaphragme coupé. — 26. Colon transverse, relevé et étendu, — 
27 ! Colon droit. 28. Portion du colon gauche. — 29. Mésocolon transverse 
laissant voir au-dessous de lui — 30. 1 estomac. 31. Grand cul-de-sac de cet 
organe. — 32. La rate. — 33. Le rein droit. — 34. Portion du colon droit qui 
doit former le cæcum. — 35. Appendice vermiforme. — 36. Fin de l’iléon, coupé. 

_ 37 . Commencement du jéjunum, coupé, — 38. Mésentère. — 39. S iliaque du 

colon. — 40. Son mésocolon. — 41. Rectum. — 42. Vessie tirée en avant. — 
43, 43. Artères ombilicales. — 44. Ouraque. 

2. Elle représente la face interne du foie avec le canal veineux, d’après le cadavre 
d’un foetus à terme. (Plus petit que la nature. ) 

N® 1. Lobe droit, — 2 . lobe gauche , et — 3. lobule du foie. — 4. Vésicule 
biliaire. — 5. Veine cave abdominale, coupée au niveau de l’insertion du canal 
artériel. — 6 . Veine ombilicale. — 7. Canal veineux. — 8 , 8 , 8 . Branches vei¬ 
neuses distribuées dans la substance du foie. — 9. Confluent des veines porte et 
ombilicale. — 10. Pont formé pour la substance du foie au-dessus de la veine 
ombilicale. 


Fin. 3. Elle représente le cœur, les vaisseaux pulmonaires et le canal artériel sur un 
fœtus à terme. (Plus petit que la nature. ) 

N® i. Le cœur. — 2. Oreillette droite. — .3. Oreillette gauche. — 4. Vaisseaux 
'cardiaques. — 5. Veine cave ascendante. — 6 . Veine cave descendante. — 7. La 
trachée artère. — 8, Le poumon droit. — 9. Le poumon gauche. — 10. Crosse de 
i aorte. — 11 . Tronc brachio-céphalique. — 12. Artère carotide primitive gauche. 
— 13. Artère sous-clavière gauche. — 14. Artère pulmonaire. — 15. Division 
droite, et — 16. division gauche de l’artère pulmonaire. — 17. Canal artériel. 


PLANCHE 336. 


Fig. 1. Elle représente la meme coupe que la figure 1 de la planche précédente; mais on 
a enlevé tous les viscères thoraciques et tous les intestins , excepté le duodénum. 
Le péritoine a été séparé des parois postérieures de l’abdomen pour mettre à décou¬ 
vert les reins et les gros vaisseaux. (Loder.) 

N®« 1, 2. Glande thyroïde. -3,3. Muscles sterno-ihyroïdiens, coupés et ren- 
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versés. — 4, 4. Muscles thyro-hyoïdiens. — 5. Cartilage thyroïde. — 6 , 6 . Clavi¬ 
cules. —-7. Trachée-artère. — 8 , 8 . OEsophage. — 9. Cardia. — 10. Grand cul- 
de-sac, et — 11 . ouverture pylorique de l’estomac , qui est un peu distendu par 
de l’air. •— 12. Première, — 18. seconde, et — 14. troisième courbures du duo¬ 
dénum.— 15. Pancréas.— 16. La rate.— 17. Le rein droit.— 18. Le rein gauche. 
— 19. Portion de la capsule surrénale droite. — 20. Lambeau.v coupés du dia¬ 
phragme. — 21. Crosse de l’aorte avec ses trois principales divisions. — 22. Canal 
artériel de Botal. — 23. Aorte descendante thoracique. — 24. Aorte descendante 
abdominale. —25. Artère iliaque droite. — 26. Artère iliaque gauche. — 30, 30. 
Artères et veines spermatiques. — 31, 31. Uretères un peu distendus. — 32. Le 
rectum coupé. — 33. La vessie tirée au dehors. — 34, 34. Artères ombilicales. — 
35. Ouraque. — 36, 36. Premières côtes. 

Fig. 2. Elle représente la cavité du ventricule droit, de l’oreillelte droite et le trou de 
Botal sur un fœtus, pendant le neuvième mois de la gestation; toute la paroi 
droite du ventricule est enlevée, l’oreillette est ouverte, et ses parois sont écartées 
par des airigner. 

N® 1. Cavité du ventricule droit. — 2,2. Parois charnues du même ventri¬ 
cule. — 3. Valvules tricuspides et orificeauriculo-venlriculaire droit. — 4. Cavité 
de l’oreillette droite.— 5. Veine cave descendante , et — 6. sou orifice dans l’o¬ 
reillette droite. — 7. Veine cave ascendante, et — 8 . son orifice dans l’oreillette 
- droite. — 9. Trou de Botal qui perce la cloison des oreillettes. — 10. Valvule 
d’Euslachi. ^ 

Fig. 3. Elle représente la disposition du muscle petit oblique et du crémaster du côté 
gauche, d’après un fœtus de sept à huit mois. 

N“ 1. Muscle droit de l’abdomen, — 2. Aponévrose du muscle grand oblique, 
détachée et renversée sur la cuisse. —3. Muscle petit oblique. — 4. Bord inférieur 
du muscle petit oblique, devenant courbe au niveau de Panneau inguinal pour 
former le crémaster. — 5. Arcades renversées formées par les fibres du muscle 
petit oblique qui constituent le muscle crémaster. — 6 . Portion du gubernaculum 
testis. — 7. Faisceau externe du crémaster. — 8 . Faisceau interne du même muscle. 
— 9. Pénis. 


PLANCHE 337. 


Fig. 1 . Elle représente la situation des testicules chez un fœtus d’environ six mois. 
( Santorini. ), 

N“ 1,1. Foie très-volumineux dans le fœtus, et étendu d’un hypochondre à 
l’autre; il est relevé en haut. — 2. Veine ombilicale pénétrant dans son sillon. — 
3. Vésicule du fiel.— 4. Estomac.— 5, 5. Duodénum. — 6 . Jéjunum. — 7. Portion 




MANUEL 

526 

du mésenlère. - 8 . La rate. - 9, 9. Les reins - 10, lO- Les capsules surrénale,, 

— 11. Veine cave inférieure. — 12. Aorte. — l3, 13. Vaisseaux spermatiques. 

14. Duplicature du péritoine sous laquelle les vaisseaux spermatiques se rendent 
au testicule. — 15. Le testicule droit adhérant à la paroi de l’abdomen, un peu 
au-dessous du rein. — 16. Epididyme presque libre. — 17. Vaisseaux déférens, 
dont le trajet est sinueux. — 18. Gubemaculum lestis recouvert par le péritoine’. 

_ 19 . Testicule gauche qui a passé de la cavité abdominale dans le scrotum._ 

20. Son épididyme. — 21. Son conduit déférent. — 22, 22. Tegumens, coupés et 
renversés. — 23, 23. Péritoine, coupé pour faire voir sa continuation avec U 
tunique vaginale. — 24. La tunique vaginale, fendue. 25. Le rectum rempli de 
méconium. — 26. La vessie tirée en avant. — 27. L’ouraque. — 28, 28. Altères 
ombilicales. — 29. Cordon ombilical. — 30, 30. Les uretères. 

Fig. 2. Elle représente l’abdomen d’un fœtus , préparé de façon à ce qu’on puisse voir 
la situation des testicules, l’ouverture et le trajet du canal du péritoine, et sa con¬ 
tinuation dans le scrotum. ( Wrisberg. ) 

N“ 1, 1. Bord inférieur des reins. — 2. Veine cave inférieure. — 3. Aorte 
abdominale.— 4, 4. Trajet des vaisseaux spermatiques derrière le péritoine. — 
5, 5. Uretères. —■ 6. Le rectum. — 7. La vessie ouverte. — 8. La verge. — 9, 9. 
Scrotum ouvert à droite et à gauche. — 10, 10. Lame ligamenteuse ou plutôt cel¬ 
luleuse , unissant le prolongement du péritoine avec la partie inférieure du scro¬ 
tum. —11. Testicule droit qui a déjà passé à travers l’anneau inguinal de la cavité 
de l’abdomen jusqu’à la partie moyenne de sa tunique vaginale. — 12. Testicule 
gauche, dont la moitié supérieure et l’épididyme sont unis dans la cavité abdomi¬ 
nale, tandis que sa moitié inférieure est déjà entrée dans l’orifice du canal. — 
13. Son épididyme. — 14, 14. Conduits déférens. — 15, 15, 15. Portion du péri¬ 
toine séparée des muscles abdominaux qu’elle tapisse, et à travers laquelle on 
aperçoit les vaisseaux spermatiques. — 16, 16. Ouverture infundibuliforrae du 
canal par laquelle le testicule passe , à travers l’anneau inguinal, dans le scrotum, 
et sa continuation avec le péritoine. — 17, 17. Disposition de ce canal dans le 
scrotum. — 18, 18. Petit tube au moyen duquel on a insufflé de l’air dans la tu¬ 
nique vaginale. — 19, 19. Artères ombilicales, coupées. 

Fig. 3. Testicules d un fœtus de quatre mois avec le gubemaculum qui s’étend de leur 
pointe jusqu’au pubis; le péritoine est enlevé. (Santorini. ) 

N“ 1, f. Les rems. — 2, 2. Les uretères. — 3. La vessie. — 4, 4. Les artères 
ombilicales. — 5. Vaisseaux spermatiques sinueux. — 6 , 6 . Les testicules.—7. L’é¬ 
pididyme. — 8 , 8 . Les vaisseaux déférens , sinueux. — 9,9. Gubemaculum. 

Fig. 4 et 5. Elles représentent (a descente du testicule et les anastomoses des vaisseaux 
spermatiques avec des branches venues de l’hypogasirique, et qui accompagnent 
le canal déférent. ( D’après des fœtus de six mois et demi. ) Les numéros repré¬ 
sentent les mêmes objets sur les deux figures. 

No 1. Face interne du péritoine. — 2. Testicule. — 3. Epididyme. — 4. Vais- 
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seaux spermatiques. — 5. Canal déférent. — 6. Vaisseaux qui proviennent des 
hypogastriques et qui accompagnent le canal déférent, — 7. Cul-de-sac du péri¬ 
toine qui précède le testicule. — 8. Gulemaculum testis. — 9. Anastomoses entre 
les vaisseaux spermatiques et les rameaux 6,6, qui proviennent de l’hypogas- 
trique. 

Fig. 6. Elle représente le canal de Nuck sur un fœtus du sexe féminin, et à terme. 

N® 1. Face externe du péritoine. — 2. Le cordon sus-pubien avant de s’en¬ 
gager dans le canal inguinal. — 3. Le même cordon, engagé dans le canal inguinal. 
— 4. Fond du cul-de-sac alongé qui forme le canal de Nuck.-^5. Orifice du même 
cul-de-sac continu avec le péritoine. 


PLANCHE 338. 


Fig. 1. Situation du testicule dans l’abdomen, sur un fœtus abortif de six mois. Tous les 
intestins, excepté le rectum, sont enlevés avec le péritoine. ( Hunter. ) 

N° 1. La verge. —2. Le scrotum. — 3, 3. Parois abdominales, coupées et 
renversées. — 4, 4. Partie inférieure des reins. — 5. Le rectum rempli de méco¬ 
nium. — 6. La vessie, dont la partie supérieure est.coupée. — 7, 7. Artères ombi¬ 
licales, — 8,8. Vaisseaux spermatiques sei’pentant dans leur trajet. — 9,9. Testi¬ 
cules placés un peu au-dessous de l’anneau; leur bord interne a été tourné en 
dehors pour mieux montrer l’insertion des vaisseaux spermatiques à leur partie 
postérieure. On aperçoit le commencement de l’épididyme au bord supérieur, 
d’où il descend sur la face externe,—10,10. Vaisseaux déférens qui se portent par 
un trajet sinueux vers les vésicules séminales. — 11, 11, 11. Gubernacula testis ÿ le 
gauche est intact, et se porte de la partie inférieure du testicule au fond du scro¬ 
tum à travers Panneau inguinal; le droit est coupé dans sa partie supérieure et 
antérieure pour montrer la continuation de l’épididyme avec son vaisseau déférent. 
— 12, 12. Les uretères. 

Fig. 2. Les mêmes parties sur un fœtus un peu plus avancé, et dont les testicules sont 
déjà descendus dans le scrotum. Les intestins grêles sont enlevés, mais les gros 
intestins ont été laissés à leur place. (Hunter. ) 

N® 1. Le foie. — 2, 2. Tégumens de l’abdomen, coupés et renversés. — 3. Le 
cæcum. — 4. Appendice vermiforme. — 5, o, 5. Le colon. — 6. Commencement 
du rectum. -- 7 . Portion des muscles abdominaux droits, renversés sur l’os iliaque 
avec le péritoine. — 8,8. Partie inférieure du muscle oblique externe de l’abdo¬ 
men. — 9. Partie inférieure du muscle droit de l’abdomen, du côté droit, renversé à 
gauche pour faire voir l’artère épigastrique qui rampe à sa face interne.—10. Face 
antérieure de la vessie. — 11 L’ouraque. — 12. Vaisseaux fémoraux passant sous 
le ligament de Fallope. — 13. Gordon des vaisseaux spermatiques gauches. — 
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I L Le testicule gauche renfermé dans sa tuniquyaginale, laquelle se continue 
avec le péritoine, et est rendue plus apparente par 1 msufflation.— 15 Le testicule 
droit dont la tunique est ouverte. — I6. Son epic idyme. 1,, 17. Ses vaisseaux 
spermatiques. — 18. Son conduit défèrent. — 19. Reste du guhemaeuhm testis, 
— 30. Uretère du côté droit. 


PLANCHE 339. 


Elle représente le développement du système nerveux dans le fœtus. (D’après 
F. Tiedemann. ) 

Fîg. 1. Fœtus de sept semaines., 

N® 1. Tubercule de la nuque. 

Fig. 2. Cerveau et moelle épinière du même fœtus, vus de côté. 

N® 1. Moelle épinière. — 2. Renflement de la moelle épinière, avec l’inflexion 
de celle-ci en avant. — 3. Cervelet. — 4. Tubercules quadrijumeaux. — 5. Couches 
optiques. — 6. Hémisphères merabraniformes du cerveau. — 7. Protubérance 
analogue au corps strié. 

Fig. 3. Le même cerveau, vu par derrière, fendu et ouvert dans toute sa longueur, , 
N”® 1,1. Moelle épinière. —2. Orifice de son canal. — 3, Sou renflement. — 
4. Cervelet, fendu sur la ligne médiane, et tendu comme un pont au-dessus du 
quatrième ventricule. ■— 5. Tubercules quadrijumeaux séparés sur la ligne mé¬ 
diane. 

Fig. 4. Cerveau d’un embryon de neuf semaines. 

N“ 1, 1. Les deux cordons principaux de la moelle épinière, séparés l’un de 
l’autre par un sillon longitudinal. — 2, 2. Cervelet. — 3. Origine des tubercules 
quadrijumeaux. — 4. Couches optiques. — 5. Hémisphères membraniforraes ren¬ 
versés en arrière et en dedans. 

Fig. ô. Cerveau d’un embryon de douze semaines , vu en place dans le crâne. 

N" 1,1. Lambeaux du crâne , renversés. — 2. Moelle épinière. —3. Renflement 
de la moelle epinjère. — 4. Cervelet. — 5. Origine des tubercules quadrijumeaux. 
— 6. Cuisse du cerveau, — 7. Hémisphère membraniforme du cerveau , rabattu 
en arrière et en dedans. — 8. Nerf optique du côté gauche. — 9. Nerf olfactif du 
même côté. — 10. Nerf accessoire de Willis , qui naît de la partie latérale de la 
moelle alongée. 

Fis. 6. Le même cerveau, vu par derrière. 

N" 1, 1. Moelle épinière avec sa scissure longitudinale. _ 2. Cervelet, et au- 

dessous de lui le quatrième ventricule. — 3, 3. Hémisphère du cerveau. — 4- Emi- 
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nences qui doivent devenir les tubercules quadrijumeaux , avec le sillon longitu¬ 
dinal qu’elles présentent. 

Fig. 7. Face inférieure du même cerveau. 

N®* 1,1. Moelle épinière. — 2, 2. Son renflement. — 3, 3. Pédoncules du cer¬ 
velet. — 4, 4. Cervelet. — 5, 5. Pédoncules du cerveau. — 6. Eminences mamil- 
laires.— 7. Glande pituitaire.—8, 8. Lobes antérieurs du cerveau.— 9, 9. Appen¬ 
dices postérieurs et arrondis qui représentent les lobes moyens et postérieurs. — 
10. Nerfs olfactifs.,— 11, 11. Nerfs naissant de la scissure de Sylvius. 

Fig. 8. Face supérieure du même cerveau; les hémisphères membraniformes sont écartés 
l’un de l’autre, et rejetés sur les côtés. 

N° 1. Cordons principaux de la moelle. — 2, 2. Cervelet. — 3, 3. Origine des 
tubercules quadrijumeaux, — 4, 4. Couches optiques. — 5, 5, 6, 6, 6. Hémisphères 
membraniformes. — 7, 7. Corps striés. — 8. Commissure des deux hémisphères 
ou commencement du corps calleux. — 9,9. Ventricules latéraux avec les plis 
rayonnés de la surface interne des hémisphères. 

Fi 4. 9. Moelle épinière du même fœtus avec son canal. 

N°® 1, 1, 1, 1. Parois fort minces de la moelle, écartées pour laisser voir le canal 
qui se continue en haut avec le quatrième ventricule. — 2,2. Pédoncules du cer¬ 
velet qui s’inclinent l’un vers l’autre. 

Fig. 10. Vaste cavité de la masse commune aux tubercules quadrijumeaux , ouverte obli¬ 
quement de haut en bas, et de droite à gauche, après l’excision de la paroi supé¬ 
rieure. 

N" 1, 1. Cordons principaux de la moelle, -r— 2, 2, Cervelet. — 3. Paroi mince 
et membraniforme des tubercules quadrijumeaux du côté droit. — 4, 5. Paroi du 
côté gauche. La vue plonge, de haut en bas, dans le ventricule des tubercules 
quadrijumeaux ; en arrière est une petite ouverture communiquant ayec le qua¬ 
trième ventricule; et, en ayant, un orifice plus considérable conduit dans le 
troisième. 

Fig. 11. Cerveau du même embryon , vu en dessus. 

N“ 1, 1, Moelle épinière. — 2, 2. Cervelet. — 3. Quatrième ventricule. — 4, 4. 
Lames membraneuses destinées à produire les tubercules quadrijumeaux. —5. Troi¬ 
sième ventricule situé entre les couches optiques. —6, 6. Face interne des couches 
optiques, écartées l’une de l’autre et rejetées de côté.—7. Commissure postérieure. 
■5— 8, 8. Corps striés, courbés en manière d’arc autour des pédoncules cérébraux, 
lesquels donnent naissapce aux hémisphères membraniformes par le rayonnement 
de leurs fibres. -— 9,9, Membrane des hémisphères, excisée sur les côtés. 

Fig. 12. Coupe perpendiculaire du même cerveau. 

N® 1. Moelle épinière avec son canal. — 2. Petit renflement au niveau du qua¬ 
trième ventricule. — 3. Seconde inflexion de la moelle en haut. —4. Cervelet, 
coupé perpendiculairement. —r 5, Lamelle mince qui unit le cervelet à la mem- 
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brane des tubercules quadrijumeaux, ou grande valvule cerebrale. - 6 . Moelle 
épinière devenue plus épaisse, et constituant les pédoncules du çerveau.- 7 . Mem¬ 
brane des tubercules quadrijumeaux. - 8 . Troisième ventricule. _ g. Glande 
pituitaire. - 10. Couche optique. - 11 . Nerfs olfactifs. - 12. Corps calleux encore 
perpendiculaire. - 13. Pli antérieur de la voûte, non encore soudé sur la lign^ 
médiane; il se courbe d’avant en arrière, et va produire la corne d’Ammon : sous 
son bord libre, et dirigé de haut en bas, se trouve la vaste ouverture qui conduit 
dans le ventricule latéral, et par laquelle la pie-mère s’introduit dans cette cavité- 
pour y former le plexus choroïde. — 14. Hémisphère du cerveau encore très petit. 

Fig. 13. Face supérieure du cerveau d’un fœtus de quatorze à quinze semaines. 

N" 1. Moelle épinière. — 2. Pédoncules du cervelet, écartés pour laisser voir 
le quatrième ventricule. — 3. Cervelet qui n’a pas encore de sillons à sa surface. 

— 4, 4. Hémisphères du cerveau qui ne couvrent pas encore la masse des tuber- 
eules quadrijumeaux. 

Fig. 14. Le cerveau précédent, vu en dessous. 

N° 1» Moelle épinière. — 2, 2. Pyramides. — 3, 3. Corps resliformes. — 4, 4. 
Faisceaux olivaires sur lesquels les corps olivaires ne sont pas encore développés. 

— 5, 5. Cervelet, — 6 , 6 , Ventricule du cervelet.7. Protubérance annulaire. — 
8 , 8 . Pédoncules du cerveau. — 9, 9. Cinquième paire de nerfs. — 10. Eminences 
mamillaires. — 11. Glande pituitaire. — 12. Nerfs Optiques. — 13. Nerfs olfactifs. 

— 14, 14. Scissures de Sylvius. -— 15,15. Lobes moyens, — 16, 16. lobes posté¬ 
rieurs, et — 17, 17. lobes antérieurs du cerveau. 

Fig. 15. Le même cerveau , vu de côté. 

N« 1. Moelle épinière, 2. Courbure en avant, et — 3. renflement de la moelle. 

— 4. Corps restiforme. — 5. Nerf de là cinquième paire. — 6 . Entrée du qua¬ 
trième ventricule. — 7. Cervelet. — 8 . Tubercules quadrijumeaux. — 9. Pédon¬ 
cule du cerveau. — 10. Lobe postérieur,— 11. lobe antérieur du cerveau.— 
12. Nerf optique. — 13. Nerf olfactif. — 14. Scissure de Sylvius. 

Fig, 16. Coupe verticale du même cerveau, 

N“ 1. Moelle épinière. —.2. Son canal. — 3. Quatrième ventricule. — 4. Petit 
renflement de la moelle épinière. — 5. Cervelet. — 6 . Renflement de la moelle. — 
7. Cavité de la masse des tubercules quadrijumeaux. — 8 . Paroi supérieure et 
membrailiforme des mêmes tubercules. ^—9, Couche optique. — 10. Troisième 
ventricule. — 11.‘Glande pituitaire. — 12. Eminence mamiilaire. — 13. Nerf 
optique. — 14. Nerf olfactif. — 15. Corps calleux. — 16, 16. Pilier antérieur de 
la voûte qui se réfléchit sur la couche optique. — 17. Face interne de l’hémisphère 
du cerveau. 

Fig. 17. Ventricules latéraux du même cerveau, ouverts. 

N« 1 . Moelle épinière. — 2,2. Cervelet. - 3. Quatrième ventricule. - 4, 4. 
Tubercules quadrijumeaux. — 5, 5, 5. Bords de la paroi supérieure du ventricule 
latéral gauche, rabattue en arrière. — 6 . Plexus choroïde gauche. —7. Partie an- 
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térieure de la paroi inférieure du ventricule latéral droit. — 8. Partie postérieure 
de la même paroi. — 9. Corps cannelé. — 10. Corne d’Ammon. — 11. Petit pied 
d’Hippocampe. — 12, 12. Partie plus épaisse de la membrane des hémisphères qui 
s’élève du corps strié. 

Fig. 18. Les hémisphères du même cerveau vus en dessus, écartés l’un de l’autre, et 
rejetés chacun sur le colé. 

N® I. Moelle épinière. — 2, 2. Cordons principaux de la moelle qui s’écartent 
latéralement l’un de l’autre. — 3,3. Cervelet. — 4. Partie moyenne du cervelet. 

— 5. Quatrième ventricule. — 6,6. Tubercules quadrijumeaux. — 1, 7. Couches 
optiques. — 8. Glande pinéale. 9, 9. Pédoncule de la glande pinéale.^ 10. Troi¬ 
sième ventricule. — 11, 11. Piliers antérieurs de la voûte. — 12. Corps calleux. 

— 13, 13. Piliers de la voûte courbés en arrière, où ils produisent les cornes 
d’Ammon avec leurs bandelettes. — 14, 14. Enfoncemens de la surface cérébrale 
qui forment en dedans les cornes d’Ammon. — 15, 15, 15, 15. Hémisphères du 
cerveau. — 16, 16. Enfoncemens de la substance cérébrale qui forment en dedans 
les saillies connues sous le nom de petits pieds dtHippocampe. 

Fig. 19. Le cerveau et la moelle épinière d’un fœtus de dix-sept semaines, vus par der¬ 
rière. On aperçoit la queue de cheval qui commence à paraître , et les deux ren- 
flemens de la moelle, dont la face postérieure est parcourue, dans toute sa lon¬ 
gueur, par le sillon longitudinal qui pénètre jusque dans l’intérieur du canal. 

N®M, 1. Les deux cordons principaux de la moelle. — 2, 2. Points où les deux 
cordons principaux s’écartent pour former le quatrième ventricule. — 3. Qua¬ 
trième ventricule. — 4. Le cervelet avec ses sillons transversaux. — 5. Masse des 
tubercules quadrijumeaux encore en partie découverts, — 6, 6. Hémisphères du 
cerveau. , . 

Fig, 20. Le même cerveau vu de haut en bas; les hémisphères sont écartés l’un de 
l’autre et rejetés en dehors. 

N° 1. Moelle épinière.— 2. Endroit où son canal communique avec le quatrième 
ventricule. — 3. Extrémité postérieure du quatrième ventricule. — 4. Cervelet. — 
5. Masse des tubercules quadrijumeaux. — 6, 6, 6, 6. Hémisphères du cerveau. 

— 7. Ventricule latéral gauche ouvert au moyen de l’excision de la paroi interne 
de l’hémisphère.—^8. Corps strié. — 9. Sillons de la paroi interne de l’hémisphère 
droit. — 10, 10. Couches optiques. — 11. Pédoncule droit de la glande pinéale. 

— 12, Glande pinéale.— 13. Troisième ventricule. — 14, 14. Piliers antérieurs 
de la voûte. —- 15. Corps calleux. —• 16. Enfoncement situé près du pilier posté-" 
rieur de la voûte, avec lequel il forme, dans le ventricule latéral, le pli saillant 
nommé corne dAmmon. 

Fig. 21. Coupe perpendiculaire du même cerveau. 

N® 1. Moelle épinière avec son canal. —2. Endroit où elle se réfléchit sur le côté. 

— 3. Renflement analogue à la bandelette grise dès frères WenzelL — 4. Cour¬ 
bure de la moelle épinière en avant.—5. Coupe du pont de Varole.— 6. Pédoncule 
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du cerveau. - 7. Cervelet composé de cinq branches et lobes. _ 8. Quatrii„, 

ventricule. — 9. Cavité des tubercules quadrijumeaux-10. Paroi des 

tubercules. — 11. Couche optique. — 12. Corps calleux. — 13. Commissure anté- 
rieure. — 14. Glande pituitaire. — 15. Eminence mamillaire. - 16. Pilier anté. 
rieur de la voûte. - 17, 18. Pilier postérieur de la voûte, qui se courbe au-dessus 
de la couche optique. - 19. Troisième ventricule. — 20,20. Sillons. - 21. 
olfactif. 

Fig. 22. Face supérieure du cerveau d’un foetus âgé de vingt et une semaines. 

N° 1. Moelle épinière. — 2. Renflement de la moelle epinière. B. Le cervelet. 

— 4. Hémisphères du cerveau. 

Fig. 23. Le même cerveau, vu en dessous. 

N® 1. Cordons principaux de la moelle épinière.—2, 2. Pyramides. — 3, 3. Fais¬ 
ceaux olivaires. — 4. Protubérance annulaire. — 5,5. Orifices par lesquels la 
pie-mère s’introduit dans le quatrième ventricule.— 6, 6. Hémisphères cérébraux. 

— 7, 7. Scissures de Sylvius.—8, 8. Pédoncules du cerveau.—9, 9. Nerfs optiques. 

— 10, 10. Nerfs olfactifs. 

Fig. 24. Le même cerveau, vu en dessous ; les hémisphères sont un peu écartés l’un de 
l’autre, et le ventricule droit est ouvert. 

N® 1. Moelle épinière. — 2. Renflement de la moelle. — 3. Partie moyenne du 
cervelet, ou éminence vermiforme, avec la petite échancrure postérieure. — 
4. Tubercules quadrijumeaux. — 5. Couches optiques. — 6. Glande pinéale. — 
7. Corps calleux. — 8, 8, 8. Coupe de l'hémisphère droit. — 9. Corps bordé. — 

10. Grand pied d’Hippocampe.— 11. Petit pied d’Hippocampe.— 12. Enfonce¬ 
ment qui existe entre le corps strié et la couche optique, parce que la bandelette 
cornée ne s’est pas encore formée : c’est en cet endroit que la pie-mère pénètre 
dans le ventricule latéral pour former le plexus choroïde. — 13. Grosse éminence 
analogue au corps strié. — 14. Corne antérieure du ventricule latéral. —15. Corne 
moyenne ou descendante, et — 16. corne postérieure du même ventricule. — 17, 
17. Hémisphère gauche du cerveau. 

Fig. 25. Coupe perpendiculaire du même cerveau. 

N® 1. Moelle épinière. — 2. Eminence analogue à la bandelette grise des frères 
Wenzell. 3. Extrémité du quatrième ventricule ou calamus scriptorius. —4. Qua¬ 
trième ventricule. — 5. Rameaux et branches du cervelet. — 6. Sillons extérieurs 
du même organe. — 7. Moelle alcugée. — 8. Protubérance annulaire. — 9. Pé¬ 
doncule gauche du cerveau. — 10. Cavité des tubercules quadrijumeaux. - 

11. Paroi épaisse de la masse des mêmes tubercules. — 12. Grande valvule céré¬ 
brale. — 13. Passage de la cavité des tubercules quadrijumeaux dans le troisième 
ventricule. — 14. Couche optique. — 15. Troisième ventricule. — 16, Glande 
pituitaire. - 17. Eminence mamiUaire. - 18. Pilier antérieur de la voûte. — 
19. Gorps calleux. — 20. Cloison transparente. — 21. Point du troisième ventri- 
Gule où remonte le pilier de la voûte. — 22. Nerf olfactif. — 23. Enfoncement qui 
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correspond dans le ventricule latéral au petit pied d’Hippocampe. — 24, 2-à, 24. 
Enfonceraens de la substance cérébrale qui marquent le commencement des cir¬ 
convolutions. 


PLANCHE 340. 


Elle représente la suite du développement du système nerveux dans le fœtus. 
D’après F. Tiedemann. 

Fig. 1. Portion d’un hémisphère du cerveau d’un fœtus âgé de vingt et une semaines, 
avec ses enfoncemens extérieurs qui correspondent aux grands et aux petits pieds 
d’Hippocampe. 

N" 1, 1, 1, 1. Face externe des lobes postérieur et moyens — 2, 2. Bords du 
corps bordé. — 3, 3. Corps bordé. — 4, 4. Pilier postérieur de la voûte. —^ 5, 5. 
Enfoncement qui correspond au grand pied d’Hippocampe. — 6. Enfoncement 
qui correspond au petit pied d’Hippocaœpe. 

Fig. 2. Hémisphère droit du même cerveau, sur lequel on aperçoit le rayonnement des 
fibres du pédoncule cérébral dans le corps strié et dans la paroi de l’hémisphère. 

1. Moelle épinière.— 2. Son rtenflement. — 3. Cervelet. — 4. Couche optique. 
—^5, 5. Rayonnement des fibres du pédoncule cérébral, après que le corps strié 
a été détaché et renversé en arrière. — 6,6. Face inférieure du corps strié, déta¬ 
chée et renversée , sur laquelle on aperçoit les fibres qui se rendent du pédoncule 
cérébral dans ce corps. — 7, 7,7. Marche des fibres rayonnantes du pédoncule 
cérébral à la face interne de l’hémisphère, après qu’on a enlevé avec le scalpel 
une couche mince de substance non fibreuse. — 8, 8, 8. Rayonnement des fibres 
en dehors dans l’épaisse paroi de l’hémisphère coupée en travers. — 9, 9. Le même 
rayonnement dans la paroi antérieure et la postérieure. — 10, 10. Le même rayon¬ 
nement dans la paroi interne et l’inférieure. 

Fig. 3. Portion de la paroi supérieure d’un hémisphère du même cerveau. 

]N®M, 1. Face supérieure de cette portion, dépouillée de la pie-mère; elle est 
couverte d’une couche de substance molle qui, examinée au microscope, paraît 
formée de globules. —2, 2. Face interne de la pie-inère, détachée de cette portion 
et rabattue, à laquelle adhère une couche mince de la substance molle et non 
fibreuse. 3. Endroit où une partie plus épaisse de celle substance molle s’est 
détachée en rabattant la pie-mère. — 4. Partie de cette substance molle détachée 
et adhérant à la pie-mère. — 5, 5. Fibres visibles aux surfaces d’une petite portion 
détachée de la masse. — 6, 6. Couche de la substance molle et globuleuse qui 
repose sur les fibres. 

Fig. 4. Face inférieure du cerveau d’un foetus âgé de vingt-sept semaines. 




MANUEL 

S 4: 

No 1. Un des cordons de la moelle. -- 2. Canal de la moelle. 3. Corps 

,„i(jal._4. Corps olivaire. — 5. Corps restiforme. — 6. Face inférieure du cer 

yelet. — 7. Protubérance annulaire. - 8, 8. Pédoncule du cerveau. g, 9. 
nences niamillaires. — 10. Glande pituitaire. 11. Union des nerfs optiques. 

12, 12. Lobes postérieurs du cerveau. — 13, 13. Lobes moyens. — I4, 14 ^04,^^ 
antérieurs. — 15, 15. Nerfs olfactifs. — 16, 16. Circonvolutions commençantes.-. 
17. Troisième paire de nerfs. — 18. Quatrième paire de nerfs , née de la grande 
valvule cérébrale. — 19. Cinquième paire de nerfs. — 20. Sixième paire de nerfs, 
née entre les faisceaux pyramidal et olivaire. — 21. Septième paire de nerfs, qui 
émane de la moelle alongée. — 22. Huitième paire de nerfs, qui naît de la ban- 
delette grise. — 23. Neuvième paire de nerfs. — 24. Dixième paire de nerfs. — 
25. Douzième paire de nerfs. 

Fig. 5. Le même cerveau, vu en dessous ; l’hémisphère droit est excisé, et son ventri- 
cule latéral est ouvert. 

N® 1. Moelle épinière.— 2. Cervelet.— 3. Tubercules quadrijumeaux.—4. Corps 
calleux. — 5. Hémisphère droit tiré un peu de côté. — 6, 6. Coramencemens de 
circonvolutions. —7. Paroi extérieure du ventricule droit fort large, et présentant 
des fibres rayonnantes. — 8,8. Parois antérieure et postérieure du même ventri¬ 
cule , plus minces. — 9. Paroi interne, la plus mince de toutes. ■— 10, 10. Coupe 
transversale de circonvolutions naissantes, — 11. Corps cannelé. — 12. Corne 
antérieure. — 13. Corne descendante. — 14. Corne postérieure du ventricule 
latéral, — 15. Grand pied d’Hippocampe. — 16. Bandelette demi-circulaire. ~ 
17. Couche optique accolée au corps strié; c’est là que la pie-mère pénètre dans 
le ventricule latéral au-dessous de la bandelette demi-circulaire. — 18. Petit pied 
d’Hippocampe. 

Fig. 6. Le même cerveau, vu de côté. 

N® 1, Moelle épinière. — 2. Corps restiforme. — 3. Corps pyramidal.—4. Corps 
olivaire. — 5. Cervelet. -— 6, Courbure de la moelle en devant. — 7. Touffe. — 
8. Protubérance annulaire. — 9. Lobe moyen. — 10, Lobe postérieur. — 11. Lobe 
anterieur du cerveau. — 12. Scissures de Sylvius, logeant les artères cérébrales 
moyennes. 13. Nerf olfactif. — 14. Commencemens de circonvolutions. 

Fig. 7. Le quatrième ventricule et le cervelet du même fœtus , vus en dessus. 

N® 1. Moelle épinière. — 2, 2. Corps restiformes. — 3. Bandelettes grises de 
MM. Wenzell. ~ 4. Quatrième ventricule. — 5, 5. Lobes postérieurs supérieurs 
du cervelet. —6, 6. Lobes postérieurs inférieurs.—7, 7. Petits lobes digastriques, 
— 8,8. Bord postérieur mince et recourbé en dedans du cervelet, qui forme la 
valvule de Tarin. -9,9. Touffes. — 10. Pyramide de la petite éminence vermi- 
forme. — 11. Borne. 

Fig. 8. Le même cerveau , vu en dessus; les hémisphères sont écartés et le droit coupé. 

N° 1. Moelle épinière. — 2. Son sillon longitudinal postérieur. -—3,3. Corps 
restiformes avec les minces cordons postérieurs de la moelle. — 4. Lobes centraux 
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du cervelet. — 5, 5. Lobes carrés. — 6,6. Lobes postérieurs supérieurs. _ 

7, 7. Cordons olivaires. — 8, 8. Partie antérieure, et — 9. Partie postérieure des 
tubercules quadrijumeaux. — 10. Commissure postérieure. — 11. Glande pinéale, 
coupée en travers. — 12, 12. Ses pédoncules. — 13, 13. Face supérieure des 

couches optiques. — 14, 14. Leur face inférieure. — 15. Troisième ventricule._ 

16. Corps cannelé. — 17. Sa partie antérieure et interne. — 18. Sa partie anté¬ 
rieure et externe. — 19, 19. Les fibres du pédoncule cérébral qui rayonnent en 
dehors , au sortir du corps cannelé. — 20. La commissure antérieure , coupée en 
travers. — 21. Le corps calleux, coupé en travers. — 22. Une des lamelles de la 
cloison qui se porte de la voûte au corps calleux.—23. Grand piedd’Hippocampe. 

— 24. Bandelette demi-circulaire. — 25. Enfoncement près la corne d’Ammon , 
dans lequel s’introduit un repli de la pie-mère. 

Fig. 9. Coupe perpendiculaire du même cerveaut 

N° 1. Moelle épinière. — 2. Moelle atonie. — 3. Protubérance annulaire. — 
4. Bandelette grise de MM. Wenzell. — 5. Quatrième ventricule. — 6. Aquéduc 
de Sylvius, au-dessous des tubercules quadrijumeaux. — 7. Valvule de Vieussens. 

— 8. Branche droite du cervelet (Reil). — 9. Branche coupée du eecvelet, ( Reil ). 

— 10. Tubercules quadrijumeaux. — 11. CoucRes optiques, — 12. Troisième ven¬ 
tricule. — 13, Pédoncule du cerveau. -— 14. Eniinence mamiliaire. — 15. Fibres 
qui viennent de cette éminence et qui se portent, de bas en haut, dans le corps 
calleux. — 16. Commissure antérieure, — 17. Infundibulnni. — 18. Nerf optique. 

•— 19, 19. Lamelles et ventricule de la cloison, et bandelette demi-circulaire. _ 

20. La voûte qui se rabat en dessous pour former la corne d’Ammon. — 21. Corps 
calleux. — 22, 22, 22, Commencement des circonvolutions. 

Fig. 10. Un des hémisphères du même cerveau. 

N» 1. Eminences maniiîlaires, — 2, 2, 2. Fibres qui s’élèvent de ces mêmes émi¬ 
nences, se courbent d’avant en arrière, et forment la voûte. — 3. Fibres longitu¬ 
dinales, dirigées de bas en haut et d’avant en arrière, qui se courbent»au-dessus 
du corps calleux à la face interne de l’hémisphère, et s’unissent alors à la corne 
d’Ammon. — 4. La corne d’Ammon qui se termine dans le lobe moyen. — 5. Ën- 
foncemens à côté de la corne, dans lesquels s’insinue la pie-mère. — 6. Corps 
calleux. — 7- Lamelle de la cloison. — 8. Fibres du pédoncule cérébral, visibles 
par l’ablation de la couche optique, et pénétrant dans le corps strié. — 9, 9, 9, 
, Corps strié courbé en arc autour du pédoncule cérébral. — 10. Nerf olfactif. — 
11. Nerf optique. 

Fîg. 11. Hémisphère gauche du cerveau d’un fœtus de trente-cinq semaines, avec le 
rayonnement des fibres qu’on y aperçoit après l’ablation de la couche extérieure, 
dans laquelle se trouvaient les circonvolutions. 

N® 1. Point d’où part le rayonnement, et en dedans duquel se trouve le corps 
strié. — 2, 2,2, 2. Fibres du pédoncule cérébral qui rayonnent en avant, en haut 
et en arrière. — 3, 3. Fibres rayonnantes de la périphérie, qui sont implantées en 
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quelque sorte sur les précédentes, et couvertes d’une couche de substance ^ 0 ]^. 

— 4. Scissure de Sylvius. 

Fig. 12. Direction des faisceaux delà moelle sur un fœtus, dans le neuvième mois de|, 
gestation. 

1. La moelle épinière, coupée en travers, Endroit où les faisceaux pyra. 
luidaux s’entrecroisent.—3, 3. Les pyramides qui se dirigent en haut cl en devant 
en s’élargissant. - 4. Passage du faisceau pyramidal à travers le pont de Varole] 
et intrication de ses fibres longitudinales avec les fibres transversales de ce dernier. 

— 5, 5, 5, . 5 . Les faisceaux pyramidaux qui sortent du pont de Varole pour con¬ 
stituer les pédoncules du cerveau ; leur continuation dans les couches optiques et 
dans les corps striés. — 6. Portion rabattue de la protubérance annulaire. - 
7. L’autre moitié de la protubérance. — 8, 8. Corps olivaires. — 9, 9. Corps resti- 
formes. — 10, 10. Les touffes (Reil). — II, 11. Hémisphères du cervelet.- 
12. Faisceau de fibres qui descend de la couché optique vers l’éminence mamil- 
laire. — 13. Endroit où ce faisceau se contourne sur lui-même dans l’éininence. — 
14'. Sa continuation avec le pilier antérieur de la voûte. 


Fie. 13. La même préparation , vue de côté. 

N° 1. Moelle épinière, vue de côté. — 2. Cordon pyramidal. — 3. Son passage 
sous le pont de Varole, et sa continuation avec les pédoncules cérébraux.—4. Pro¬ 
tubérance annulaire, coupée en travers. — 5. Le corps olivaire. — 6 . Le faisceau 
olivaire qu’on^perçoit après avoir enlevé une moitié du pont de Varole.—7. Marche 
des fibres ascendantes du faisceau olivaire vers les tubercules quadrijumeaux. — 
8. Le corps restiforme. — 9. Le même, coupé en travers au moment où il pénètre 
dans le cervelet. — 10. Le corps dentelé, fendu obliquement. — 11. Faisceau que 
1© cervelet envoie aux tubercules quadrijumeaux. — 12, 12, 12. Rameaux du cer¬ 
velet, coupés obliquement et appuyés sur le corps dentelé. — 13. Couche supé¬ 
rieure des tubercules quadrijumeaux, enlevée. — 14. Fibres inférieures du faisceau 
olivaire qui se dirige^ve^s la couche optique. 
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